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Sinopsis 


Ha llegado el momento de despertar como especie y recuperar los 
hábitos ancestrales que siempre han beneficiado a nuestro organismo. 
Juan Bola te da toda la información necesaria para que puedas llevar 
una correcta alimentación evolutiva y recopila aquellas prácticas que 
hemos perdido y que también son fundamentales para una salud física 
y mental plenas. 

En estas páginas, el autor denuncia cómo se han demonizado 
injustamente y en muchos casos por intereses comerciales alimentos 
imprescindibles para el ser humano, como la carne roja o la sal, y 
expone las razones por las que deberíamos incluirlos en nuestra dieta. 
Además, comparte una pirámide nutricional evolutivamente correcta, 
basada en grasa y proteína animal y con los vegetales según cada 
estación en el siguiente escalón, y explica la importancia de comer 
huesos, vísceras y casquería de calidad. 

Este libro exhaustivo y bien documentado derriba tópicos sobre 
alimentación y defiende cómo nuestros hábitos actuales, forjados 
sobre bases erróneas, conllevan un deterioro de nuestra salud. Cual 
David contra Goliat, Juan Bola nos ofrece un análisis crítico, 
desinteresado y demoledor sobre las consecuencias para la salud de 
la nutrición moderna, y demuestra por qué el estilo de vida cazador- 
recolector es el que nuestro cuerpo necesita. 

Si quieres ser consciente de lo que le das a tu cuerpo y encontrar 
pautas para una dieta correcta, debes leerlo sí o sí. 


Nutrición evolutiva 
El despertar de la especie 


Juan Bola 


La información presentada en esta obra es simple material informativo 
y no pretende servir de diagnóstico, prescripción o tratamiento de 
cualquier tipo de dolencia o trastorno. Este libro no pretende ser un 
sustituto de las recomendaciones específicas de los médicos y otros 
profesionales de la salud. El contenido de la obra debe considerarse un 
complemento a cualquier programa o tratamiento prescrito por un 
profesional sanitario competente. El autor está exento de toda 
responsabilidad sobre daños y perjuicios, pérdidas o riesgos, 
personales o de cualquier otra índole, que pudieran producirse por el 
mal uso de la información aquí proporcionada. 


Introducción 


Este libro va dedicado a las personas que persiguen la salud plena. 

En los últimos años, debido a la libertad de expresión en las redes 
sociales, la incertidumbre alrededor de cuál es la verdadera nutrición 
óptima del Homo sapiens no ha dejado de crecer. Muchos defienden la 
alimentación vegana, otros la keto, otros la paleo, otros son amantes 
de la pirámide nutricional basada en cereales... A menudo recibo 
mensajes de personas descolocadas por tantísima información. Un 
influencer te dice que la avena en copos es mala por su alta carga 
glucémica y su bajo contenido en nutrientes, otro te dice que es el 
mejor alimento del mundo, que tiene multitud de beneficios y que 
debes consumirlo todos los días para ganar masa muscular y estar 
saludable. ¿Quién tiene razón? 

La gran mayoría de las personas que se dedican a la salud pública 
y que divulgan sobre ella se dejan influenciar por otros profesionales 
y, sobre todo, por las instituciones, y muchos de sus consejos acaban 
por tener detrás intereses económicos o ambientales. Por desgracia 
hace mucho tiempo que el dinero y otros intereses están por encima 
de la salud de las personas. Yo llevo años estudiando, reflexionando y 
sacando conclusiones propias sobre cuál debe ser la verdadera 
nutrición para el Homo sapiens, y así surgió este libro. En él, describo 
cómo debemos comer y comportarnos para tener una salud plena. Por 
supuesto, he instaurado esos hábitos en mi día a día y también los he 
aplicado en multitud de personas con muy buenos resultados antes de 
escribirlos aquí. 

Estoy seguro de que conoces a alguien que ha vivido más de 
noventa años desayunando todos los días galletas o hinchándose a 
pan. La cuestión de este tipo de alimentación que te voy a proponer es 
llegar a esa edad sin necesidad de consumir todos los días cinco 
pastillas para controlar la tensión, el colesterol o la osteoporosis. Una 
nutrición evolutiva para llegar a edades avanzadas con el mejor estado 
de salud posible. 


En este libro vas a encontrar la respuesta a gran parte de las 
preguntas más comunes sobre nutrición y hábitos saludables. Después 
de leerlo, tendrás la capacidad de tomar las mejores decisiones en tu 
día a día, para confeccionar un estilo de vida óptimo, basado en 
evidencia científica, fisiología, genética y estaciones. 

Entiendo que hacer cada una de las cosas que indico a muchas 
personas les puede resultar muy difícil, pero yo no soy como la OMS 
que te permite un poquito de todo para que te sientas mejor: un poco 
de cerveza, un poco de azúcar, un poquito de pizza... No, yo soy claro 
y doy un mensaje rotundo de salud, sin intereses de por medio y 
aplicable a la gran mayoría de las personas. 

Debes valorar mis principios nutricionales como consejos y a 
partir de ahí reflexionar y aplicar los que consideres para adaptarte a 
tu ambiente lo mejor que puedas. Cada persona es un mundo y tiene 
sus circunstancias. La nutrición debe ser individualizada, pero dentro 
de unos cánones. Y eso es lo que vas a encontrar en este libro, unos 
cánones desde los que construir tu mejor alimentación. 

El libro se divide en cuatro capítulos con subapartados. En un 
primer capítulo, te expondré los factores genéticos por los que es 
necesario hacer una alimentación baja en carbohidratos o low carb y 
practicar el ayuno y otros hábitos ancestrales, antes de mostrarte, en 
el Capítulo dos, las consecuencias que la alimentación moderna está 
teniendo en nuestro organismo. En el tercer capítulo, te daré once 
reglas muy básicas para tener una buena salud. Y por último, en el 
cuarto, encontrarás los consejos generales para una correcta 
alimentación evolutiva por estaciones. 

Quizá no puedas aplicar todos y cada uno de los consejos que te 
expongo aquí, quizá algunas cosas no sean para ti, o debas incluirlas 
de una manera más gradual por tus condiciones propias de salud. 
Cada persona es un mundo, y por eso, lo mejor es siempre hacer el 
proceso de cambio acompañado de un profesional actualizado. Sin 
embargo, espero que las siguientes páginas supongan un cambio para 
ti y te acerquen un poco más a tu salud plena. ¿Empezamos? 


La evolución de la nutrición 


No podemos negar ni olvidar nuestras raíces. 


1.1. ¿Por qué nutrición evolutiva? 


Tras años de estudiar y poner en práctica las mejores alternativas para 
la alimentación, la salud y el bienestar en general, mi conclusión es 
que el estilo de vida cazador-recolector, adaptado a los tiempos 
modernos, es la forma más eficiente para vivir mejor. Y en este libro 
te lo voy a demostrar. 

Todo esto empezó en mi último año como universitario. 
Estudiando Nutrición Humana y Dietética en la Universidad de 
Zaragoza, tuve una asignatura que me interesó especialmente, 
Biología Molecular y Nutrición Humana. El profesor de la asignatura, 
en cuyas clases aprendimos muchísimo, consiguió despertar en mí una 
curiosidad entusiasta sobre todo lo relativo al ADN. Me impactó 
especialmente un tema en concreto: el genoma humano actual está 
fijado desde hace más de 40.000 años.!,2La primera vez que escuché 
esta frase, sentí una explosión en mi cabeza, que empezó a maquinar, 
igual que el mecanismo de un reloj antiguo. 

Si tenemos una genética que fue fijada hace más de 40.000 años, 
eso quiere decir que, actualmente, nuestra composición genética sigue 
siendo prácticamente idéntica a la de los cazadores-recolectores, y 
nuestros hábitos de vida deberían ser muy similares a los que tenían 
los Homo sapiens de aquel entonces. Me puse a investigar y, 
efectivamente, los estudios científicos relacionados con el tema 
confirman que durante la mayor parte de la existencia de nuestra 
especie, el género Homo, hemos sido cazadores-recolectores, con 


patrones alimentarios basados principalmente en la caza de animales 
salvajes y secundariamente en la recolección de plantas silvestres. Los 
requerimientos nutricionales actuales del Homo sapiens, que se han 
forjado a lo largo de 3-4 millones de años de evolución del género 
Homo, realmente tienen poco que ver con lo que se sugiere hoy en día 
como la alimentación óptima para el humano, basada en cereales, 
legumbres y otros vegetales. ¿No será el estar tan lejos de nuestras 
raíces lo que nos está haciendo animales más frágiles y susceptibles a 
la enfermedad? 

El cambio en nuestra alimentación empezó a darse a partir de la 
aparición de la agricultura, pero debemos tener algo muy en cuenta y 
es que las adaptaciones genéticas pueden tardar más de 50.000 años 
en producirse. La agricultura y sus consecuencias sociales, unidas al 
abuso de los cereales y las legumbres, empiezan a establecerse hace 
aproximadamente 10.000 años, lo que corresponde a un 3,8 por ciento 
de los 315.000 años atribuidos a la existencia del Homo sapiens (sin 
tener en cuenta los anteriores millones de años de evolución del ser 
humano). Por lo tanto, nuestra fisiología no ha cambiado con la 
llegada de la agricultura y, aunque es cierto que gracias a ella hemos 
proliferado como especie, en la actualidad, fisiológica y 
metabólicamente, seguimos siendo cazadores-recolectores más bien 
carnívoros y no agricultores. Hemos evolucionado tan rápido, 
industrial y tecnológicamente, que al organismo no le ha dado tiempo 
a adaptarse a todos esos cambios. Tu cuerpo no sabe qué es un 
supermercado o una nevera y mucho menos puede entender qué son 
las pautas dietéticas. 

¿Comer cinco veces al día? ¿Con entre cinco y ocho raciones de 
cereales repartidas en esas cinco comidas? ¿Azúcar? ¿Los alimentos de 
origen animal sólo en el tercer escalón de la pirámide nutricional del 
Homo sapiens y satanizados? No olvidemos que la pirámide 
nutricional, totalmente desfasada, que hoy enseñan en las 
universidades y que está establecida como la alimentación «óptima» 
fue impulsada en los años setenta por el Departamento de Agricultura 
de Estados Unidos (USDA). ¿Qué crees que iban a poner en la base? 

Con todas estas cuestiones dando vueltas en mi cabeza, me hice 
la primera gran pregunta: ¿qué come un cazador-recolector? 


1.2. ¿Qué come un cazador-recolector? 


Realmente no podemos certificar con total seguridad cómo era nuestro 
estilo de vida hace 40.000 años, pero sí podemos hacernos una idea 
bastante acertada de los hábitos que llevábamos por aquel entonces. 
Incluso, podemos ir un paso más allá y analizar cómo se ha 
comportado el género Homo en los más de 4 millones de años de su 
evolución, gracias a los estudios antropológicos, arqueológicos y 
genéticos, relacionados con la evolución humana. 

Mi intención es justificar, con evidencia científica, cuáles son los 
hábitos ancestrales que debemos incorporar en nuestro estilo de vida 
para tener una salud física y mental plena. Por supuesto, adaptados a 
los tiempos modernos; no se trata de volver a las cavernas. 

Para que te vayas haciendo una idea, te voy a describir a grandes 
rasgos cuáles eran nuestros hábitos ancestrales como cazadores- 
recolectores: 

Para empezar, la escasez ha formado parte hasta hace 
relativamente poco, de toda nuestra historia evolutiva, por lo que está 
muy presente en nuestros genes. Los cazadores-recolectores, debido a 
la escasez de alimentos, muchas veces derivada de glaciaciones, tenían 
que estar sin comer durante días, mientras estaban de caza y no 
pasaba absolutamente nada. Al revés, se beneficiaban de la autofagia 
—de la cual hablaremos en siguientes capítulos— y otros procesos 
fisiológicos beneficiosos que traen consigo la práctica del ayuno. Por 
ello, en la actualidad, la práctica del ayuno intermitente y otras 
estrategias similares se utilizan para potenciar la salud y traen muchos 
beneficios, tal y como veremos en los siguientes capítulos. 

Por desgracia, muchos Homo sapiens modernos si no desayunan a 
las 8 de la mañana y no realizan sus cinco comidas diarias, se 
marean... Esto es debido a un metabolismo estropeado, que genera 
dependencia a los alimentos, que es justo lo que quiere la industria 
alimentaria a través de las pautas dietéticas «óptimas». El Homo 
sapiens moderno es dependiente de la comida, aunque esto suene duro. 
Debemos entender que no deberíamos vivir para comer, sino comer 
para vivir. Los alimentos son información para nuestro cuerpo, que los 
necesita para vivir y poder realizar tareas realmente importantes. Pero 
claro, a la industria alimentaria le interesa que seas un consumidor 
compulsivo de comida mientras que el ayuno intermitente se traduce, 


para esta industria, en pérdidas masivas de dinero, ¿no será por eso 
por lo que es tan criticado? 

Que nuestro principal sustento, como cazadores-recolectores, 
eran los animales salvajes provenientes de la caza quedó bien 
plasmado en numerosas pinturas rupestres de la época. Nuestros 
antepasados ya se dedicaban a hacer «grafitis» en las cuevas. En 
España, tenemos un buen número de estas pinturas, en las que 
podemos observar grupos de hombres cazando bisontes, ciervos, 
jabalíes, mamuts y caballos. Algunas de las pinturas datan de hace 
unos 35.600 años. En concreto, las pinturas de la cueva de Altamira se 
encuentran en muy buen estado de conservación. 

Otra prueba, en este caso dolorosa, de que nuestros antepasados 
(género Homo) han sido grandes carnívoros durante toda su historia 
evolutiva, es que el Homo sapiens ha acabado con la casi totalidad de 
la megafauna del planeta. Y no cazaban precisamente por arte, 
cazaban para alimentarse: un mamut alimentaría más tiempo al clan 
que un conejo y, por supuesto, mucho más que un puñado de cereales. 

Se sabe que hace unos 50.000 años, cuando el Homo sapiens llegó 
a Australia, la megafauna de la zona estaba compuesta por canguros 
de más de 500 kilos, wómbats de 2 toneladas, lagartos de 8 metros de 
largo, leones marsupiales de 150 kilos y tortugas del tamaño de un 
Volkswagen escarabajo. Después de la colonización de la isla por parte 
del Homo sapiens, más del 85 por ciento de los mamíferos, aves y 
reptiles de más de 50 kilos se extinguieron. Esto sucedió en, 
aproximadamente, 5.000 años. Hay muchas teorías climáticas 
alrededor de la extinción de estos animales pero, como bien se 
describe en el artículo científico que vinculo al final, la principal causa 
fue la facilidad que tenía el hombre para cazar estos animales y la 
gran capacidad de proliferación del Homo sapiens en Australia.3 

Esta situación de caza masiva y de proliferar del Homo sapiens 
también estuvo presente en otras regiones del mundo, como América. 
O más recientemente, la isla de Madagascar o Nueva Zelanda. 

Actualmente estamos ante un punto muy complicado: según el 
Homo sapiens moderno va proliferando como especie, sigue arrasando 
la Tierra. Recuerda que, actualmente, en 2023, somos más de 8.000 
millones de habitantes. En las últimas décadas la reducción de la 
biodiversidad del planeta ha sido drástica y hay más de 40.000 
especies en peligro de extinción, con una biodiversidad cada vez más 


reducida. 

Sin embargo, si dejamos este tema a un lado y continuamos con 
el análisis de la alimentación de nuestros ancestros, vemos que otra 
parte menos importante, dentro de los hábitos alimentarios de los 
cazadores-recolectores de hace 40.000 años, era la recolección de 
vegetales de temporada. Te recuerdo que la agricultura aparece 
aproximadamente hace 10.000 años y, antes de esto, lo que 
recolectaban eran minucias. No existía el pan, la pasta, las tortitas, los 
bollos, el arroz blanco... Como mucho podían recolectar algunas 
frutas, frutos secos, semillas, raíces, tubérculos, quizá algunos granos, 
pero el esfuerzo por encontrar estos alimentos era muy elevado y 
aportaban poca cantidad. Por eso, el grueso de su alimentación estaba 
basada en los alimentos de origen animal, que también costaba 
esfuerzo conseguir, pero les alimentaba mucho más. 

También arrasarían con los frutales que encontraran en sus 
travesías, pero la fruta de aquel entonces nada tiene que ver con los 
frutos modernos, que son híbridos de híbridos, donde lo que ha 
favorecido la industria es la palatabilidad, es decir, incrementar sus 
azúcares y reducir la fibra, para que tú la comas y sientas placer y 
ganas de seguir y seguir comiendo. 

Analizaremos la fruta de una forma más minuciosa en los 
siguientes capítulos, pero aquí te dejo esta primera reflexión; es una 
verdadera aberración que, en diciembre, en España, para que tú te des 
un capricho, tengamos que traer en buque, cruzando el Atlántico, 
mangos de Brasil o uvas de Perú. Y lo que es aún más preocupante, 
que al ir en enero en España a grandes supermercados a comprar fruta 
de temporada como los cítricos, te encuentres con limones, pomelos y 
naranjas de Sudáfrica. ¿Dónde están los de España? Seguramente en 
China o en Alemania... ¿no es de locos? 

Por último, y dejando a un lado la alimentación, nuestros 
queridos ancestros tenían otros muchos hábitos que han formado parte 
de nuestras rutinas durante millones de años y que potenciaban la 
salud y la sanación, hábitos que, por desgracia, en la actualidad se han 
perdido casi por completo. Por ejemplo, el ejercicio, la conexión a la 
tierra (earthing o grounding), exposición frecuente al sol, exposición al 
frío, baños sin jabón... 

Resumiendo: tenemos una genética, que es nuestra esencia como 
seres, fijada hace aproximadamente 40.000 años, por lo que realizar 


hábitos de vida similares a los que hacíamos en aquella época puede 
potenciar realmente nuestra salud. Alejarnos de nuestro ser nos ha 
llevado a que en el mundo actual la gente se muera principalmente de 
enfermedades relacionadas con los malos hábitos de su vida, no por 
ser devorados o por accidentes. Por ejemplo, el grueso de Homo 
sapiens modernos muere a causa de las enfermedades metabólicas 
modernas —cáncer, diabetes, enfermedades cardiovasculares y 
neurodegenerativas, etcétera—, enfermedades que cada vez están más 
presentes en los jóvenes y que están impulsadas por unas pautas 
alimentarias que poco tienen que ver con nuestra verdadera fisiología 
y que están plasmadas en la fatídica pirámide nutricional. 

En el resto de este capítulo te voy a demostrar, con evidencia 
científica, cuál es nuestra verdadera fisiología, desarrollada durante 
millones de años, a lo largo de nuestra historia evolutiva del género 
Homo. Y con esta información podremos analizar cuáles son nuestras 
verdaderas necesidades nutricionales, que debemos satisfacer para 
tener una buena salud. 


1.3. Genética y fisiológicamente carnívoros 


La genética del Homo sapiens, como ya hemos dicho anteriormente, 
está fijada hace 40.000 años. Pero debemos tener en cuenta que el 
género Homo tiene una antigiiedad estimada de unos 3-4 millones de 
años y que nuestra fisiología y metabolismo actual se ha ido 
moldeando a lo largo de ese tiempo. 

Por lo general, los estudios que se han realizado para reconstruir 
la dieta de los humanos de la Edad de Piedra, hace 3 millones de años, 
cuando empezamos a producir herramientas de piedra, se basan 
principalmente en las sociedades de cazadores-recolectores del siglo 
xx. Estos estudios realmente tienen poco sentido, teniendo en cuenta 
que todo el ecosistema ha cambiado y que las condiciones son 
totalmente diferentes y, por lo tanto, incomparables. 

En el año 2021, aparece un estudio publicado en el anuario de la 
Asociación Americana de Antropología Física por el doctor Miki Ben 
Dor y algunos colegas, donde se utilizaron otros métodos para 
reconstruir la alimentación de los humanos durante la Edad de Piedra, 
examinando la memoria conservada en nuestros propios cuerpos, 


nuestro metabolismo, genética y constitución física, teniendo en 
cuenta que el comportamiento humano cambia rápidamente, 
adaptándose a las circunstancias ambientales, pero la evolución 
fisiológica es lenta. 

En este estudio se concluye, con alta certeza, que nuestros 
antepasados fueron superdepredadores, hipercarnívoros cuya dieta se 
componía en más de un 70 por ciento de fuentes animales. De hecho, 
se estima que hace 2 millones de años, el Homo habilis ya estaba 
especializado en la caza de animales grandes y medianos con alto 
contenido en grasa. Y que sólo la extinción de la megafauna y el 
declive de las fuentes de alimentos para animales, al final de la Edad 
de Piedra, llevaron a los humanos a aumentar gradualmente el 
consumo de vegetales en su dieta, hasta que finalmente no tuvieron 
más remedio que domesticar las plantas y los animales convirtiéndose 
en agricultores.*Hay autores que defienden que no fuimos nosotros los 
que domesticamos las plantas, sino que fueron ellas las que nos 
domesticaron a nosotros. 

Un estudio publicado en el año 2019 en la revista PNAS, 
confirmó que los neandertales eran carnívoros en un alto grado. El 
nombre del estudio lo deja muy claro: «Los valores excepcionalmente 
altos de 815N en los aminoácidos individuales del colágeno confirman 
que los neandertales fueron carnívoros de alto nivel trófico». Eran 
grandes consumidores de carne, incluso más que el lobo o la hiena. No 
hay que olvidar que el Homo sapiens convivió con los neandertales u 
Homo neanderthalensis, entre hace unos 300.000 a hace 28.000 años y 
que, actualmente, compartimos con ellos alrededor de un 3 por ciento 
de su ADN mitocondrial, aunque cuando lo vemos en su conjunto, la 
especie Homo sapiens comparte con los neandertales prácticamente la 
totalidad del genoma. Es decir, con los neandertales no sólo 
compartimos descendencia sino también muchos hábitos.? 

A continuación, te voy a describir algunos puntos que 
demuestran que nuestra fisiología actual está adaptada a nuestros 
antepasados carnívoros: 


+ La acidez estomacal: los animales omnívoros tienen un 
estómago con un pH promedio de 2,9, los estómagos de los 
animales carnívoros tienen un pH promedio de 2,2 y los 
estómagos de los animales carroñeros obligados (no les queda 


otra) tienen un pH promedio de 1,3. El ser humano tiene un pH 
estomacal en ayunas promedio <2. De hecho, se estima que 
muchos humanos tienen un alto nivel de acidez (pH 1,5), 
situándose entre los animales carroñeros obligados y los 
facultativos. Producir ese alto grado de acidez y retenerla en las 
paredes del estómago para que no dañe el organismo es un 
proceso energéticamente muy caro. Por lo tanto, sólo 
evolucionaríamos hacia esta situación fisiológica si los niveles 
de patógenos en la dieta humana fueran lo suficientemente 
altos. En nuestra esencia, somos animales carroñeros, esto es 
debido a que en nuestros orígenes como depredadores nos 
aprovechábamos de los animales que cazaban otros animales. 
Esas sobras de las que nos alimentábamos tenían una gran carga 
microbiana, y nuestro estómago se fue adaptando a su consumo 
volviéndose más ácido para eliminar la mayor parte posible de 
esta carga microbiana y minimizar los riesgos.? 

El tamaño del colon y el intestino delgado: los herbívoros tienen 
un gran tamaño de colon para facilitar, entre otros procesos, la 
obtención de energía y nutrientes a través de la fermentación de 
vegetales. Por ejemplo, un gorila extrae alrededor del 60 por 
ciento de su energía de la fibra. Los humanos cuentan con un 
colon un 77 por ciento más pequeño y un intestino delgado un 
64 por ciento más grande que el de los chimpancés, en relación 
con el tamaño corporal del chimpancé. Debido a esta situación 
fisiológica, los humanos sólo pueden satisfacer menos del 10 por 
ciento de las necesidades calóricas totales mediante la 
fermentación de la fibra (las cuantificaciones más rigurosas 
sugieren menos del 4 por ciento). Esta reducción del 77 por 
ciento en el tamaño del colon humano apunta a una marcada 
disminución en la capacidad de extraer todo el potencial 
energético de muchos alimentos vegetales. Los azúcares se 
absorben más rápido en el intestino delgado que las proteínas y 
las grasas. Por lo tanto, el aumento del consumo de proteínas y 
grasas de origen animal debería haber ejercido una mayor 
presión selectiva sobre el aumento de la longitud del intestino 
delgado, para aprovechar los nutrientes que más ingeríamos. 
Este patrón en la estructura del intestino delgado largo, en 
relación con otras partes del intestino, también es un patrón 


morfológico dominante en los intestinos de los animales 
carnívoros. 

La estructura de las células grasas: en los omnívoros, las grasas 
se almacenan en una cantidad relativamente pequeña en células 
adiposas grandes. En los depredadores, incluidos los humanos, 
es justo al revés: tenemos una cantidad mucho mayor de grasa, 
almacenada en células adiposas más pequeñas y numerosas. 
Además, los humanos tienen reservas de grasa mucho más 
amplias que los chimpancés, nuestros parientes más cercanos. 
De hecho, los humanos estamos predispuestos genéticamente 
para adaptarnos a una dieta alta en grasa, mientras que los 
chimpancés lo están para adaptarse a una dieta alta en 
azúcares./Esta característica nos permite estar muy bien 
adaptados al ayuno prolongado donde las grasas corporales 
proporcionan la mayor parte de las calorías. El ser humano, ante 
la falta de alimentos, entra rápidamente en cetosis (cuando el 
hígado sintetiza cetonas a partir de la grasa) permitiéndole que 
los cuerpos cetónicos reemplacen a la glucosa como principal 
fuente de energía en la mayoría de los órganos, incluido el 
cerebro. Este estado fisiológico también permite conservar los 
músculos al disminuir sustancialmente la necesidad de 
gluconeogénesis —producción de glucosa— a partir de las 
proteínas. Estos procesos han permitido a las personas, durante 
gran parte de su historia evolutiva, poder sobrevivir a largos 
períodos de ayuno. Pero lo que es más importante, ha permitido 
que el cerebro se convierta en el componente más significativo 
de la evolución humana. 

La hipótesis de la sensibilidad a la insulina: los humanos, al 
igual que todos los carnívoros, tienen una baja sensibilidad 
fisiológica (no patológica) a la insulina. Esto les permite 
priorizar la glucosa hacia tejidos, como el sistema nervioso 
central, los eritrocitos y las gónadas (en mujeres ovarios y en 
hombres testículos), que dependen total o significativamente de 
la glucosa, en lugar de hacia los músculos y otros tejidos que 
pueden depender igualmente de los ácidos grasos y la cetosis. 
Esta situación fisiológica es necesaria en animales carnívoros, 
con una alimentación alta en grasa y proteína animal y surge 
como una adaptación evolutiva, que protege a la especie. Estas 


circunstancias de adaptación fisiológica también son empujadas 
por el ayuno, situación muy común en nuestros ancestros 
cazadores-recolectores, los cuales practicaban el ayuno 
intermitente y/o prolongado, obligados por la escasez de 
alimentos.8Existen varias teorías que justifican que esta 
resistencia a la insulina no patológica fue de gran ayuda durante 
millones de años para nuestros ancestros cazadores-recolectores. 
De hecho, fue una ventaja evolutiva, aunque en el mundo actual 
moderno-occidental puede suponer una amenaza para la salud, 
como expondré más adelante. 

La hipótesis del gen ahorrador de James Neel postula que los 
ciclos de festín y hambruna de la época de los cazadores- 
recolectores (hasta que no cazaban un mamut no se comía y 
cuando lo conseguían: festín) moldearon el metabolismo para 
producir un «desencadenante rápido de insulina» 
(hiperinsulinemia posprandial) como un mecanismo para 
aumentar las reservas de grasa del humano durante la 
abundancia de alimentos y tenerla disponible durante la escasez 
de ellos. Es decir, los niveles elevados de la hormona insulina 
después de las comidas (estimulada principalmente por los 
hidratos de carbono, aunque también por el exceso de proteína) 
genera una situación fisiológica de almacenamiento de energía 
en forma de grasa. Actualmente, este mecanismo fisiológico 
tatuado en nuestros genes se ha convertido en peligroso, debido 
a que nuestra sociedad es de festines continuos, en los que el 
macronutriente principal es el hidrato de carbono y, por 
supuesto, sin escasez de alimentos. Incluso está bien visto, por 
las organizaciones que promueven la salud, hacer cinco comidas 
al día mientras se demoniza la práctica del ayuno. 

Otra teoría, propuesta por Gerald Reaven, sugiere que la 
resistencia a la insulina muscular fue la clave para la 
supervivencia durante la escasez de alimentos, porque conservó 
la glucosa necesaria para nuestras células glucodependientes y 
nos ayudó a preservar un seguro de vida como es la masa 
muscular. 

Un ejemplo de cómo esta resistencia a la insulina nos ha 
protegido durante millones de años en una alimentación baja en 
carbohidratos está en la fisiología de las mujeres embarazadas, 


donde la glucosa es el principal combustible para el crecimiento 
fetal y la baja disponibilidad de glucosa comprometería la 
supervivencia y el correcto desarrollo fetal. Aunque en las 
primeras etapas del embarazo se genera un aumento de la 
gluconeogénesis (ruta metabólica anabólica que permite la 
biosíntesis de glucosa a partir de precursores no glucídicos, 
como las proteínas y las grasas), los niveles de glucosa materna 
disminuyen al principio del embarazo por las necesidades 
aumentadas. Una mayor resistencia a la insulina en los tejidos 
maternos aumentaría la probabilidad de una mayor 
concentración de glucosa materna para satisfacer las 
necesidades del feto. La obtención de la glucosa adecuada para 
el crecimiento fetal a partir de la gluconeogénesis puede ser 
difícil, especialmente en mujeres más jóvenes, pero puede ser 
posible si la grasa, y especialmente la proteína dietética, son lo 
suficientemente altas gracias a los procesos de gluconeogénesis 
y la resistencia a la insulina en tejidos no glucodependientes. 
Debido a este mecanismo, muchas mujeres embarazadas en 
presencia de una alimentación alta en carbohidratos pueden 
desarrollar diabetes gestacional. Por lo tanto, parece existir una 
ventaja reproductiva y de supervivencia en individuos con un 
mayor grado de resistencia a la insulina en una dieta baja en 
carbohidratos, la cual ha formado el grueso de nuestra historia 
evolutiva. Esas adaptaciones, al ser una ventaja evolutiva de 
adaptación al medio, se heredarían de generación en 
generación. De hecho, se sabe que las mujeres con síndrome de 
ovario poliquístico son excepcionalmente resistentes a la 
insulina y pueden representar un grupo que era muy fértil en un 
entorno bajo een carbohidratos, siendo muy efectivas 
gestionando la glucosa en los ovarios. 

Por supuesto, no es lo mismo una resistencia a la insulina 
derivada del abuso de carbohidratos y por ende de la 
hiperinsulinemia, que una resistencia a la insulina no patológica 
derivada de una alimentación baja en carbohidratos. De hecho, 
después de varios meses de dieta cetogénica o baja en 
carbohidratos, es normal que una prueba de tolerancia a la 
glucosa salga positiva. Como acabamos de analizar, la cetosis 
induce una resistencia temporal a la insulina en algunas partes 


del cuerpo (por ejemplo, en los músculos, que pueden usar 
ácidos grasos libres como combustible), como adaptación para 
optimizar el metabolismo y el correcto funcionamiento 
fisiológico en general. Si la prueba de tolerancia a la glucosa se 
repite en el mismo sujeto diariamente durante unos días, se 
vería cómo rápidamente vuelve a la normalidad, ya que el 
organismo vuelve a usar el exceso de glucosa en tejidos como el 
músculo. Ésta es la razón por la que aquellos que hacen una 
dieta muy baja en carbohidratos deben volver a 150 gramos de 
carbohidratos al día durante una semana antes de hacer las 
pruebas de tolerancia a la glucosa o el resultado será erróneo. 

La dentadura: en cualquier animal, además de ser un gran 
indicador de la salud, es un claro reflejo de la alimentación que 
ha llevado a lo largo del tiempo. Al final, la acción masticatoria 
se repite cientos de veces cada día y se tiene que adaptar a la 
alimentación para ser un proceso eficiente. Los antepasados del 
género Homo tenían muy desarrollados los músculos que 
componen el aparato masticatorio. Esto se da en una 
alimentación con alimentos muy duros que se tenían que 
procesar durante largos períodos de tiempo y es propia de los 
homínidos frugívoros. Una de las principales características 
derivadas del género Homo es el tamaño relativamente reducido 
de los componentes del aparato masticatorio, asociada con una 
duración de masticación menor (aproximadamente el 5 por 
ciento de la actividad humana diaria, en comparación con el 48 
por ciento en los chimpancés). Este cambio es atribuido al 
mayor consumo de carne en la dieta, con alta proporción de 
grasa y la disponibilidad de herramientas de piedra para 
manipularla que aparecen hace 3,3 millones de años. 

Muchas personas defienden que la estructura de nuestra 
dentadura no es como la de otros depredadores carnívoros y que 
es más similar a la de los primates frugívoros. Sin embargo, 
nuestro desarrollo cognitivo nos llevó a diseñar las herramientas 
necesarias para partir huesos y cortar carne. 

Por este motivo, nuestra dentadura se desarrolló de una 
manera diferente a la de otros animales carnívoros. Sabemos 
que la dentadura de los cazadores-recolectores era mucho más 


saludable que en la actualidad. Con mayor armonía entre las 
mandíbulas y los dientes, y con muy poca incidencia de caries 
dental. La llegada de la agricultura dio lugar a una alimentación 
basada en alimentos procesados, como cereales y legumbres 
consiguiendo texturas blandas y por lo tanto, necesitaban menos 
esfuerzo para masticar, lo que dio lugar a apiñamientos dentales 
y maloclusión. Además, dio lugar a una dieta alta en 
carbohidratos y, por lo tanto, a una mayor incidencia de caries y 
enfermedades relacionadas con el sobrecrecimiento bacteriano 
de la boca. 

Los carbohidratos, sobre todo los refinados, alimentan la 
placa bacteriana bucal, por ejemplo, el Streptococcus muten, que 
es una bacteria que está naturalmente presente en nuestra boca 
y que en unos niveles normales es inofensiva e incluso nos 
protege frente a residuos externos. Sin embargo, esta bacteria 
aumenta considerablemente en una alimentación alta en 
hidratos de carbono o azúcares (donde incluyo el almidón), pues 
disminuye el pH de nuestra saliva, generando la erosión de 
nuestro esmalte dental, aumentando el sarro y favoreciendo la 
aparición de caries. Esta situación hace que la placa se acumule 
en los espacios interdentales, filtrándose por debajo de las 
encías y favoreciendo la entrada al torrente sanguíneo de 
microorganismos que no nos interesan como el Porphyromonas 
gingivalis, una bacteria responsable de las enfermedades 
periodontales y que se ha vinculado con numerosas patologías 
como la aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares, 
infecciones respiratorias como neumonía, nacimientos 
prematuros y Alzheimer, entre otras.?,10 

Otro consejo importante para conseguir una buena armonía 
entre tu mandíbula y tus dientes y evitar el apiñamiento y 
maloclusión dental, situación muy presente en la sociedad 
moderna, es que debes masticar las partes duras de los 
alimentos de origen animal. No te estoy diciendo que debas 
comerte los huesos, pero sí los cartílagos, ligamentos, 
tendones... Nuestros antepasados no dudaban en llevarse esas 


partes a la boca, que además en su composición cuentan con 
minerales, como el calcio, y proteínas, como el colágeno. Ten en 
cuenta que el esmalte dental es una fina capa que resulta ser el 
material biológico más duro que tenemos en nuestro cuerpo y, 
comparando su dureza con otros materiales, sólo queda por 
detrás del diamante. 


La salud bucodental es vital para tener una buena salud global, es 
un reflejo de tu salud y un gran predictor de enfermedades, por lo que 
hay que cuidar la dentadura. Y para ello, una buena medida es llevar 
una alimentación evolutivamente correcta que proteja nuestros 
dientes, alta en grasa y proteína animal y baja en hidratos de carbono. 


1.4. La teoría del tejido costoso 


Hace millones de años nuestros antepasados eran frugívoros, se 
alimentaban de frutos e incluso de algunos insectos. La incorporación 
de grandes cantidades de productos de origen animal a la dieta de los 
homínidos supuso el primer gran cambio en la historia de los 
humanos. Esa incorporación primaria de alimentos de origen animal 
se ha vinculado con el aumento del tamaño corporal, del cerebro y de 
las capacidades cognitivas.!! 

Dentro de la fisiología de los primates, cuanto mayor es su 
sistema digestivo, menor es el tamaño de su cerebro. El cerebro es uno 
de los órganos que más energía necesita y un aumento de su volumen 
sólo sería posible si se redujera otro órgano con un similar gasto 
energético. 

Por lo tanto, en relación con el tamaño corporal, el tamaño del 
cerebro está directamente asociado con la densidad energética y 
nutricional de la dieta, en primates y humanos. Con esto quiero decir 
que, cuanto menos eficaz sea un primate obteniendo su energía y 
nutrientes esenciales, menor será el tamaño de su cerebro y viceversa. 

Los cerebros humanos son, al menos, tres veces más grandes que 
los cerebros de otros primates y, por lo tanto, la densidad energética 
de la dieta de los humanos a lo largo de su historia evolutiva ha sido 
mucho más alta, al menos hasta la llegada de la agricultura. El 


macronutriente más denso en energía es la grasa (9,4 kcal/g), en 
comparación con las proteínas (4,7 kcal/g) y los carbohidratos (3,7 
kcal/g). Las calorías y los nutrientes de origen animal se adquieren de 
manera más eficiente que las de origen vegetal. Esto es debido a que 
tienen un alto contenido en grasa, proteínas de calidad y contienen 
mayor contenido en micronutrientes esenciales en su forma activa; los 
carnívoros, por lo tanto, necesitan menos tiempo alimentándose para 
conseguir sus necesidades nutricionales que los herbívoros de tamaño 
similar, los cuales tendrían que estar todo el día alimentándose. Un 
reflejo fisiológico de este hecho es que los sistemas digestivos de los 
mamíferos herbívoros presentan sistemas digestivos más largos, o con 
estómagos compartimentados, mastican durante largos períodos de 
tiempo y algunos son rumiantes, mientras que los carnívoros tenemos 
un sistema digestivo con menor superficie de absorción y precisamos 
poca masticación del alimento. Además, las proteínas vegetales y los 
carbohidratos suelen contener antinutrientes que limitan la plena 
utilización energética y la absorción de nutrientes por parte de los 
humanos que, como ya sabes, cuentan con un colon más pequeño que 
les hace ineficientes a la hora de satisfacer sus demandas energéticas 
mediante la fermentación de fibra. 

Antes de entrar a contarte algunas pinceladas de nuestra historia 
evolutiva, me gustaría dejar algo claro: no venimos de los monos 
como tales, sino de un ancestro común. La evolución no hay que verla 
como una línea recta, sino como un árbol genealógico con numerosas 
especies que se han bifurcado hasta llegar a la que ha conquistado el 
mundo, el Homo sapiens. Por si queda alguna duda de que el ser 
humano es un primate, y más concretamente un simio, debemos 
entender que compartimos aproximadamente un 99 por ciento de 
contenido genético con los chimpancés. Como dato curioso, dentro de 
las diferencias interindividuales del Homo sapiens, sólo somos un 0,1 
por ciento diferentes genéticamente, es decir, somos un 99,9 por 
ciento iguales entre nosotros. De hecho, un reciente estudio ha 
revelado que los humanos todavía tenemos los genes para tener una 
capa completa de vello corporal pero que estos genes están 
silenciados.12 

Muchos autores han descrito un importante cambio climático que 
se produjo hace aproximadamente 3-4 millones de años, con un 
enfriamiento general del planeta, asociado a la extensión de mantos 


de hielo en el hemisferio norte durante las épocas frías. Este cambio 
climático supuso grandes cambios en la flora y fauna de las tierras 
africanas, cercanas al ecuador, donde se desarrollaron nuestros 
primeros antepasados. Las grandes selvas lluviosas y bosques 
monzónicos fueron dando lugar a los pastos de las sabanas africanas. 
Este hecho supuso la bifurcación en dos tipos de primates diferentes: 
los parantrópodos (ancestros de los monos actuales), que decidieron 
seguir en los árboles y cuya fisiología se adaptó al consumo de 
productos vegetales duros, desarrollando grandes dientes y una 
potente musculatura mandibular, pero sin experimentar grandes 
cambios en su cerebro y su fisiología general. Y, por otro lado, los 
homínidos como el antepasado previo al género Homo, el 
Australopithecus afarensis, que bajó de los árboles y comenzó a buscar 
otro tipo de alimentos dada la escasez provocada por el cambio. Esos 
nuevos alimentos los encontró en las sobras de la caza que dejaban los 
grandes depredadores. Así pues, empezamos a convertirnos en 
animales carnívoros carroñeros que cooperábamos para buscar 
comida. 

El instinto cazador y el gusto por la carne llevaron a los primeros 
homínidos a abandonar los árboles y fabricar sus primeras armas para 
defenderse de otros depredadores, con los que competíamos por la 
comida. Así, empezamos a desarrollar la inteligencia, favoreciendo 
además la adquisición de la postura erguida, más propia de un 
guerrero que el trote cuadrúpedo. Nuestro mundo y nuestros hábitos 
cambiaron drásticamente y empezamos a adaptarnos rápidamente. 
Además de la fabricación de armas, comenzamos a desarrollar 
habilidades como la fabricación de herramientas de piedra —las más 
antiguas encontradas hasta la fecha son de hace aproximadamente 3,3 
millones de años— para cortar y extraer la carne de los animales y, 
además, poder romper los huesos y acceder al tuétano del interior, que 
se convertiría en una de nuestras principales fuentes dietéticas.13,14 

El tuétano está compuesto por vitaminas liposolubles (A, E, D y 
K), minerales (hierro, fósforo, magnesio, calcio y zinc) y contiene 
también ácidos grasos esenciales donde incluyo el omega 3 (DHA y 
EPA), con un importante valor para el desarrollo del cerebro y la salud 
cognitiva y, además, con un gran aporte energético, ya que en su 
composición el 90 por ciento es grasa, principalmente 
monoinsaturada, con alrededor de 780 kcal cada 100 gramos. 


Durante mucho tiempo nos conformamos con ser animales 
carroñeros, pero poco a poco nos dimos cuenta de que la caza era 
mucho más efectiva para alimentarnos y así nos convertimos en 
grandes cazadores. La caza a gran escala se le atribuye al Homo habilis 
y comienza en África hace aproximadamente 2 millones de años. En 
aquel entonces, las presas de caza eran de gran tamaño, lo que 
proporcionó a los humanos un acceso regular y predecible a proteínas, 
ácidos grasos esenciales y micronutrientes. 

Estos cambios en nuestra forma de vida generaron un mayor uso 
de nuestras habilidades cognitivas y, por ende, un mayor gasto 
energético por parte de nuestro cerebro. Nuestra fisiología debía 
adaptarse a estos cambios metabólicos y sólo podía hacerlo de dos 
maneras: incrementando la tasa metabólica basal de todo el organismo 
(el gasto energético total), cosa que no sucedió, porque los humanos 
tenemos la tasa correspondiente a un mamífero de nuestro tamaño; o 
reducir el consumo de otro órgano para equilibrar la economía 
energética del cuerpo, que es lo que sucedió. Por supuesto, los órganos 
vitales como el corazón, el hígado o el riñón no se iban a reducir. Pero 
nuestro sistema digestivo que comenzaba a estar obsoleto, ya que 
estaba adaptado al consumo de vegetales, se podía reducir si se 
optimizaba la alimentación, introduciendo menos cantidad de comida, 
pero con gran cantidad de nutrientes de alta biodisponibilidad 
(capacidad del organismo para absorber una sustancia y utilizarla). 

Por lo tanto, al cambiar nuestra base alimentaria de vegetales a 
alimentos de origen animal, no necesitábamos tanta energía para 
digerir los alimentos y se dio la situación idónea para que aumentara 
el tamaño de nuestro cerebro y contrarrestarlo con la disminución del 
tamaño de nuestro sistema digestivo. Ten en cuenta que estos cambios 
fisiológicos han sido una modulación desarrollada durante millones de 
años. 

Pero ¿tanto aumentó nuestro cerebro? El cerebro del género 
Homo ha ido aumentando exponencialmente de tamaño a medida que 
nos hacíamos más carnívoros, adquiriendo nutrientes clave, y 
afrontábamos nuevos retos que nos llevaban a desarrollar habilidades 
sociales, técnicas de caza y herramientas. Debemos tener en cuenta 
que el encéfalo no fosiliza, pero sí lo hace el cráneo, en cuyo interior 
se encuentra la cavidad que lo alberga. Gracias a los restos de cráneos 
encontrados, que preservan la totalidad o una buena parte de la 


estructura craneal, es posible medir el volumen de la cavidad que 
alojaba el encéfalo y, por tanto, del propio encéfalo. 

Por eso sabemos que el Australopithecus afarensis, que ya se erguía 
en dos patas (bípedo) hace 4,5 millones de años, tenía un cráneo con 
un volumen de entre 430 y 550 cm*. El Homo habilis, que comenzó la 
manufactura de herramientas de piedra y la caza a gran escala hace 
cerca de 2,5 millones de años, en el inicio del período Paleolítico, ya 
tenía un cráneo de 700 cm”. Las especies que le suceden, como el 
Homo erectus hace 1,8 millón de años, ya tenía una morfología más 
parecida a la nuestra, con una altura de 1,7 metros y un volumen 
craneal que podía llegar a los 1.100 cm*. Nuestros antepasados Homo 
sapiens eran humanos vigorosos con una gran masa muscular y ósea, 
con una altura de 1,80 metros y un encéfalo muy desarrollado que 
ocupaba un cráneo de 1.600 cm?. 

Durante los últimos 100.000 años, el tamaño del cerebro en 
Homo sapiens se ha mantenido constante hasta que llegó la agricultura 
y cambió por completo la forma de comportarnos y de alimentarnos, 
teniendo una menor densidad nutricional. Lo que es altamente 
preocupante es que, en los últimos 3.000 años, el tamaño del cerebro 
humano empezó a disminuir drásticamente, a un ritmo cincuenta 
veces mayor que los aumentos anteriores en el volumen del cerebro 
durante el Pleistoceno. 


Gráfico 1.1. Tendencias en la evolución del cerebro de los 
homínidos 
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Cada punto negro representa un cráneo fósil individual o un 
espécimen osteológico. En el gráfico podemos observar que cuanto 
más carnívoros hemos sido, mayor desarrollo cerebral se ha 
producido, con una caída drástica en los últimos 3.000 años, 
seguramente debida a nuestros cambios alimentarios (menos grasa y 
proteína y más hidratos de carbono, fibra y antinutrientes). Recuerda 
que la densidad nutricional condiciona directamente el desarrollo del 
tamaño del cerebro y, por otro lado, la falta de utilización del mismo: 
cuando no usas un músculo, se atrofia. 

Dejando a un lado el tema del desarrollo del cerebro en el género 
Homo, el hecho de convertir los alimentos de origen animal en nuestra 
base alimentaria también trajo consigo la mejora de la salud de los 
primeros homínidos. Eso, unido al aporte de aminoácidos esenciales 
de alta biodisponibilidad y eficacia que nos aportan los alimentos de 
origen animal, dio lugar al aumento de la estatura y la corpulencia de 
los adultos hace unos 2-1,7 millones de años. Se ha documentado un 
aumento espectacular del 44 por ciento en la masa corporal de los 
machos (de 37 kg para Homo habilis a 66 kg para Homo erectus/ 
ergaster) y un aumento del 53 por ciento para las hembras (de 32 kg 
para Homo habilis a 56 kg para Homo erectus/ergaster). Esto representa 
aumentos en la altura del 33 por ciento para los machos (de 131 cm a 
180 cm) y del 37 por ciento para las hembras (de 100 cm a 160 cm).15 

Como veremos en el siguiente capítulo más detalladamente, la 
instauración de la agricultura trajo consigo un atraso a nivel 
alimentario, produciendo una disminución drástica de la altura del 
Homo sapiens. Situación que se revirtió hace aproximadamente cien 
años cuando volvimos a aumentar el consumo de alimentos de origen 
animal. 

Teniendo en cuenta todos estos datos, está claro que el Homo 
sapiens ha llegado a donde se encuentra actualmente gracias al boom 
evolutivo que causó la introducción de alimentos de alta densidad 
nutricional y alta biodisponibilidad que se hallan en los alimentos de 
origen animal, mucho más densos nutritivamente que las plantas, y a 
todos los cambios sociales que supuso adquirirlos de forma rutinaria. 
Realmente, éste es un hecho que no sorprende, dado que los humanos 
también son mamíferos terrestres, contienen los mismos químicos que 


otros mamíferos terrestres y requieren en su mayoría las mismas 
vitaminas. Otro aspecto importante es que los alimentos de origen 
animal proporcionan micronutrientes esenciales en sus formas activas 
y sin antinutrientes, cosa que en las plantas no sucede, como la 
vitamina A (retinol), vitamina K (menaquinonas K2), vitamina B9 
(folato), vitamina B12 (cobalamina), vitamina B6  (piridoxina), 
vitamina D (colecalciferol), hierro (hierro hemo) y omega 3 (EPA y 
DHA). 


Tabla 1.1. Los alimentos de origen animal son superiores 
nutritivamente a los de origen vegetal 
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Fuente: O Salomart, a partir de la información de (livevitae. 


Es cierto que los alimentos de origen vegetal son más densos en 
vitamina C. Sin embargo, hay varios puntos importantes que debes 
entender para comprender por qué no son necesarios los alimentos de 
origen vegetal para satisfacer las necesidades de vitamina C del 
organismo de un humano. Y esto es algo demostradísimo, como se ha 
documentado en la cultura de los inuits, de la que hablaremos en 
profundidad más adelante. 

Los puntos fisiológicos clave en la satisfacción de la vitamina C 
en una alimentación sin vegetales son: 


1. Hipótesis del antagonismo glucosa-ascorbato (GAA): la glucosa 
y la vitamina C son muy similares estructuralmente y ambas 
moléculas compiten para ingresar a las células, a través del 
mismo sistema de transporte. Por lo tanto, los requisitos más 
altos de vitamina C en las poblaciones occidentales pueden 
deberse a un mayor consumo de carbohidratos y, en 
consecuencia, a niveles más altos de glucosa en sangre. De 
hecho, hay estudios que certifican que las personas con altos 
niveles de glucosa en sangre (diabéticos tipo 2) tienen menores 
niveles de vitamina C. 

2. Las dietas muy bajas en carbohidratos, con alto contenido en 
alimentos de origen animal (como la de nuestros ancestros 
cazadores-recolectores) estimulan el aumento de los niveles de 
glutatión mitocondrial y, por lo tanto, aumentan las enzimas de 
glutatión reductasa, que reciclan el ácido dehidroascórbico 
(vitamina C oxidada) en ácido ascórbico (vitamina C reducida). 


Simplificando: en una dieta baja en carbohidratos la vitamina C 
ya utilizada, a punto de ser descartada por el organismo, se 
vuelve activa y puede volverse a reutilizar. 

3. Este tipo de alimentación, muy baja en carbohidratos, también 
puede aumentar el ácido úrico dentro de los rangos normales. 
Esta sustancia es el principal antioxidante en el suero humano, 
ahorrando vitamina C en su capacidad antioxidante y 
conservándolo para otras tareas. 

4. Los alimentos de origen animal son ricos en el aminoácido 
carnitina, por lo que se necesita menos vitamina C para 
sintetizarla (un proceso en el que la vitamina C es crucial). Por 
lo tanto, una dieta basada en alimentos de origen animal es alta 
en carnitina, por lo que ahorra en vitamina C. 

5. Ciertos alimentos de origen animal tienen cantidades 
considerables de vitamina C, como por ejemplo el hígado. Ahora 
bien, es importante entender que cuanto más frescos sean los 
alimentos de origen animal que consumimos, mayor contenido 
de vitamina C tendrán, ya que el tiempo y los procesos 
tecnológicos severos disminuyen el contenido de ésta. 


Actualmente, se nos hace creer que una dieta óptima es 
justamente lo contrario a lo que ha sido durante millones de años; una 
alimentación basada en alimentos de muy baja densidad nutricional 
como los cereales. Por otro lado, se han encargado de satanizar las 
grasas y las proteínas de origen animal. Todo esto está reflejado en la 
pirámide nutricional establecida como óptima para el Homo sapiens 
por la industria. En ella encontramos, en la base, los cereales altos en 
energía y bajos en nutrientes (un alimento que nunca había estado ahí 
durante toda nuestra historia evolutiva) y no encontramos alimentos 
de alta densidad nutricional hasta el tercer escalón de la pirámide, 
justo debajo del azúcar. 

Analiza por un momento la pirámide nutricional diseñada para el 
ser humano moderno con una base formada por cereales y legumbres. 
Realmente es una alimentación no tan diferente de la que usan para 
cebar a los animales en la ganadería. Los cebaderos están diseñados 
para hinchar a los animales con cereales y/o legumbres en el menor 


tiempo posible y que acaben bien gordos para ser bien rentables. No 
se tiene en cuenta su evolución, ya que estos animales a menudo son 
comedores de pasto al aire libre. Ésta es una razón más por lo que tu 
alimentación, si quieres que sea óptima, debe estar basada en 
animales criados de una forma evolutivamente correcta, al aire libre y 
comiendo pasto. 

Como ves, la agricultura ha cambiado nuestro mundo por 
completo. Por desgracia, hay un afán sorprendente, por parte de las 
élites, en convencer a los humanos de que deben basar su 
alimentación en vegetales, yendo en contra de su historia evolutiva. 
La pena es que lo están consiguiendo y ser vegano o vegetariano está 
de moda. No tengo nada en contra de ellos, pero realmente es una 
alimentación antifisiológica. 

Un claro reflejo de la insistencia en convertir a los humanos en 
animales de ganadería son los alimentos que se ofrecen para los bebés 
en los supermercados. Según ciertas organizaciones, los humanos a 
partir de los seis meses de edad, con la introducción de la 
alimentación complementaria, deberían estar alimentándose con 
productos procesados con más de ocho cereales diferentes, aceites 
vegetales ricos en omega 6, potitos llenos de hidratos de carbono 
refinados, productos ultraprocesados y otros que van a estropear por 
completo el metabolismo y la fisiología de los bebés así alimentados, y 
les va a llevar a ser grandes glucodependientes, consumidores de 
ultraprocesados en un futuro. Que te quede bien grabado en la cabeza; 
la alimentación pautada como óptima para el ser humano poco tiene 
que ver con sus verdaderas necesidades. 

La densidad nutricional de la alimentación de un primate está 
directamente vinculada con su inteligencia y su desarrollo cognitivo. 
Es sorprendente ver como en los últimos treinta años se ha observado 
una disminución del cociente intelectual en muchas partes del mundo 
y las mayores disminuciones se han producido en los países 
industrializados, dejando claro que las consecuencias de esta 
disminución se atribuyen a factores ambientales no genéticos.!PEl 
cerebro del Homo sapiens nunca había sido tan pequeño desde hace 
decenas de miles de años. Muchos autores defienden que la 
disminución del cerebro no implica una pérdida de capacidades 
cognitivas, mientras que otros muchos defienden totalmente lo 
contrario, que cada vez somos más estúpidos, en general. Yo me 


inclino más por la segunda postura; el Homo sapiens domesticado, con 
una alimentación de baja densidad nutricional basada en cereales, 
cada vez usa menos el cerebro, y como pasa cuando no usas un 
músculo, éste se atrofia... 


1.5. Media de edad de los cazadores-recolectores 


Muchas personas suelen atacar el estilo de vida ancestral, diciendo 
que la media de edad de nuestros ancestros cazadores-recolectores era 
muy baja comparada con la esperanza de vida actual. Afirman 
drásticamente que la esperanza de vida de nuestros antepasados era 
de aproximadamente treinta años y que, por ello, ni locos van a 
adoptar hábitos ancestrales que podrían acortar su vida. Lo que ellos 
no saben es que esta afirmación es una falsedad que se ha repetido 
millones de veces por lo que ha llegado a tomarse como una verdad. 
Pero veamos de dónde viene esta idea. 

Se estima que en el Paleolítico la tasa de mortalidad infantil era 
muy elevada, alrededor de un 35 por ciento, algo muy probable 
teniendo en cuenta las circunstancias en las que tenían que dar a luz; 
pero una vez superada la edad de quince años la esperanza de vida se 
incrementaba y podía rondar los setenta años. Entonces, si hacemos la 
media teniendo en cuenta la tasa de mortalidad infantil, sí se podría 
estimar que la esperanza de vida en el Paleolítico fuera de 30-35 años. 
Para mí, todas estas estimaciones son incorrectas, ya que aunque se 
hagan muchas especulaciones es imposible saber a qué edad se morían 
los seres humanos hace decenas de miles de años, ya que no hay 
información epidemiológica ni estadística que nos permita saberlo. 
Calcular una media de edad de fallecimiento sólo con los restos 
humanos de la época encontrados tiene un alto porcentaje de error. 
Imagínate que nuestros ancestros cazadores-recolectores tuvieran la 
costumbre de quemar a sus fallecidos y que los restos que hoy en día 
encontramos fueran sólo de los accidentados. 

Siendo sensatos, es muy probable que la edad media de vida de 
nuestros ancestros Homo sapiens, hace 40.000 años, fuera menor que 
la nuestra, aun sabiendo que tenemos una genética muy similar. Esto 
es debido a que la capacidad de las personas para prolongar su vida 
no se debe sólo a modificaciones genéticas, sino al ambiente. En los 


últimos 150 años el Homo sapiens ha conseguido una serie de 
circunstancias ambientales que le ha llevado a proliferar como especie 
y a aumentar su esperanza de vida, como pueden ser el avance de la 
medicina y de la farmacología, la abundancia de alimentos y todas las 
comodidades que nuestros ancestros no tenían. 

Ahora para un momento de leer y piensa en cómo vivían nuestros 
ancestros hace 40.000 años, en un mundo hostil donde podían morir 
devorados por cualquier depredador (y algunos eran muy grandes), 
por una hipotermia o incluso abandonados por el grupo por un 
esguince. Sin hospitales, sin medicamentos, con comida muy limitada, 
con numerosas enfermedades hoy erradicadas..., nuestros ancestros 
cazadores-recolectores llevaban una vida bastante más complicada y 
peligrosa que la que tenemos hoy en día, y es normal que en la 
actualidad haya una mayor esperanza de vida. 

Algunos paleontólogos propusieron utilizar como referencia, para 
estimar la media de edad de fallecimiento de la población cazadora- 
recolectora antigua, los datos de pueblos actuales que han mantenido 
formas de vida aisladas, primitivas y, posiblemente, similares a las que 
se supone que llevaban en el pasado. En un estudio, se recopilaron los 
registros de mortalidad de diferentes pueblos con ese estilo de vida 
primitivo y se pudo observar cómo, en esas sociedades cazadoras- 
recolectoras actuales, una vez pasada la adolescencia, la mayor parte 
de la población fallecía en edades avanzadas de entre 68 y 78 años, 
exactamente igual que en otras sociedades modernas, como la 
estadounidense, y muchos de ellos incluso superaban los noventa años 
de edad. De hecho, muchos profesionales de la salud determinan que 
el estilo de vida que se da en las poblaciones cazadoras-recolectoras 
actuales, como las de los inuits o los masáis, son un buen ejemplo de 
estilo de vida, destacándoles por su buena salud metabólica, 
cardiovascular y en general, en todos los aspectos.17,18 

Resumiendo, nuestros ancestros cazadores-recolectores, si no 
morían por causas externas como ser devorados o morirse de frío en 
una noche sin refugio, seguramente tendrían una larga vida, y si 
hubieran tenido acceso a todas las comodidades de las que 
disfrutamos hoy en día, probablemente hubieran vivido bastantes más 
años que la mayoría de los Homo sapiens actuales. 


1.6. El Homo sapiens no es omnívoro 


Otro de los puntos en el cual se basa la gente para criticar el estilo de 
vida ancestral con alto consumo de alimentos de origen animal, es 
afirmar que somos animales omnívoros y por ello debemos basar una 
gran parte de nuestra alimentación en alimentos de origen vegetal. 
Pero realmente esto no es así. Vamos a verlo. 

Lo que sabemos científicamente es que nuestro genoma está 
fijado hace aproximadamente 40.000 años y que por aquel entonces 
éramos muy carnívoros, aunque también recolectábamos. Es evidente 
que nuestro organismo está adaptado para poder comer vegetales y, 
por supuesto, utilizar parte de los nutrientes característicos que 
encontramos en ellos. Se ha caracterizado al ser humano como un 
animal omnívoro, pero realmente no lo somos tanto. Cuando se 
explica que éramos y somos cazadores-recolectores, parece que 
consumiéramos un 50 por ciento vegetales y un 50 por ciento 
productos de origen animal. Sin embargo, como hemos analizado 
anteriormente, durante el grueso de la historia evolutiva el género 
Homo ha sido muy carnívoro. Por lo tanto, la parte de recolección 
sería bastante pequeña, pues el ser humano sabía perfectamente de 
dónde debía adquirir sus nutrientes. Tanto es así que incluso existía el 
canibalismo (en épocas de escasez o durante las duras glaciaciones). 

¿Y si realmente el ser humano es un carnívoro facultativo? 
Existen los carnívoros obligados, como los leones, que para subsistir 
sólo pueden consumir alimentos de origen animal y no tienen la 
capacidad de usar recursos de otra clase de alimentos como los 
vegetales, que incluso les podrían enfermar al consumirlos. Y, por otro 
lado, tenemos los carnívoros facultativos, como los lobos y los perros 
(en su esencia; otra cosa es que hoy en día les hinchemos a piensos 
elaborados con un alto porcentaje de cereales y con las sobras de las 
industrias animales), y que sin ninguna duda incluiría a los seres 
humanos, los cuales, por fisiología y evolución, tienen una 
alimentación basada en productos de origen animal, pero que si se dan 
las circunstancias y por necesidad, pueden alimentarse de otras 
materias primas como verduras, raíces, tubérculos, frutas y frutos 
secos (la fibra no es en absoluto necesaria para nuestra buena 
alimentación y posterior buena evacuación). 

Al igual que los lobos somos más carnívoros que vegetarianos y 


una muestra clara de esta afirmación es la similitud del sistema 
digestivo que compartimos con ellos y que nada tiene que ver con 
otros animales herbívoros como la oveja. El sistema digestivo de los 
seres humanos y los lobos se ha forjado durante millones de años de 
evolución con una alimentación alta en alimentos de origen animal 
para dar como resultado lo que somos actualmente, carnívoros 
facultativos. 

Sin embargo, hay dos diferencias en el sistema digestivo entre el 
lobo y el ser humano; la primera se da en la dentadura, y es que ellos 
tienen mayor tamaño de los caninos, que son dientes que se utilizan 
para desgarrar alimentos como la carne y también se usan para 
agarrar objetos que se cojan con la boca. El ser humano no necesita 
largos e imponentes caninos, ya que para coger las cosas tenemos las 
manos y para desgarrar la carne hemos usado herramientas desde 
hace más de tres millones de años. Y la segunda es que el ser humano 
cuenta con la amilasa salival, que usamos para digerir almidón en el 
caso de ingerirlo. Otra gran diferencia es que los lobos y los perros en 
general no entran en cetosis rápidamente ni logran una cetosis 
fisiológica profunda como los humanos. Esto nos da una clara ventaja 
a la hora de realizar ayunos prolongados. 


1.6.1. Antinutrientes presentes en los vegetales 


Otra de las razones por las que no estamos diseñados para un alto 
consumo de vegetales es que en ellos se encuentran una gran cantidad 
de sustancias que nuestro cuerpo no reconoce y que generan un 
impacto negativo en el organismo, pudiendo, incluso, llevar a la 
toxicidad y a generar desajustes fisiológicos. Hablo de los 
antinutrientes. 

Como ya sabes, nuestra especie ha evolucionado de una forma 
exponencial gracias a la densidad nutricional que conseguía de una 
alimentación alta en alimentos de origen animal. Cuantos más 
vegetales incluyas en tu día a día menor será la densidad nutricional 
que adquieras, tanto porque son alimentos de menor densidad 
nutricional que los de origen animal, como porque en su composición 
encontramos ciertas sustancias denominadas antinutrientes que actúan 
quemando nutrientes esenciales o inhibiendo la absorción de ciertos 
macronutrientes. Son sustancias que las plantas han desarrollado a lo 


largo de su historia evolutiva para protegerse de sus depredadores, 
algunos son sustancias químicas que actúan como una especie de 
pesticidas naturales. Al final todos los seres de este mundo lo que 
buscamos es vivir el máximo tiempo posible y las plantas, al no poder 
moverse, han desarrollado sus propios mecanismos de defensa. 

Estas sustancias pueden generar grandes problemas en todas las 
personas, pero sobre todo en aquellas sensibles, con alto grado de 
inflamación o con enfermedades autoinmunes o indicios de ellas. 
Pueden unirse a nutrientes como el hierro, el zinc, el magnesio o el 
calcio, entre otros, y evitar su absorción. Además, pueden disminuir la 
absorción de ciertas vitaminas, generando una alimentación menos 
eficaz. Ya conoces la importancia de la densidad nutricional, no 
interesa perder nutrientes durante los procesos de digestión, hay que 
ser efectivos. También pueden alterar los procesos digestivos 
disminuyendo la absorción de macronutrientes como las proteínas, 
pueden dañar la microbiota intestinal, generar toxicidad y algunos 
actúan como disruptores endocrinos, es decir, alteran el correcto 
funcionamiento del sistema hormonal afectando, por ejemplo, a la 
función sexual o el correcto funcionamiento de la tiroides. 

Entre los diferentes antinutrientes encontramos las lectinas, un 
tipo de proteínas mucho más comunes de lo que se puede pensar. Son 
tan comunes que están en todo lo que comemos. Popularmente se 
piensa que sólo están presentes en los alimentos de origen vegetal; sin 
embargo, también se encuentran en los productos de origen animal. 
Estos compuestos se descubrieron hace más de 130 años y 
actualmente siguen siendo un gran misterio. 

El propósito de las lectinas es disuadir a otros animales de comer 
esa forma de vida, generando una reacción negativa en el depredador 
que la ingiere. Son, en realidad, un mecanismo de defensa. Así pues, el 
depredador ve esa forma de vida como una fuente de alimento 
indeseable. Por lo tanto, las lectinas ayudan en la supervivencia de las 
especies. Decir que las lectinas son malas y que generan enfermedad 
es una visión muy reduccionista y que realmente no es cierta, pues son 
importantes en la correcta homeostasis del organismo. Es como decir 
que todos los microorganismos son malos. No, realmente hay muchos 
que son beneficiosos para el organismo y que son necesarios. 

El mundo de las lectinas es increíble y tienen un mecanismo de 
actuación verdaderamente sorprendente que protege a las especies y 


crean un equilibrio en la cadena alimentaria de nuestro mundo. Si tú 
diseñaras tus propias lectinas endógenas, el objetivo sería que fueran 
inofensivas para la propia especie, pero tóxicas para el resto de las 
formas de vida que quieran alimentarse de ti. Si todos los seres 
diseñaran sus lectinas de esta manera, todos seríamos tóxicos los unos 
para los otros y nadie podría alimentarse de nadie. Pero piénsalo, si 
todos los animales pudieran comerse las bayas de un arbusto, éste se 
extinguiría. Por lo tanto, la clave está en el equilibrio y por eso, esas 
mismas bayas que son tóxicas para los mamíferos, son seguras para las 
aves. 

Te voy a poner un ejemplo para que lo entiendas mejor. El ser 
humano tiene serios problemas para digerir las judías, lentejas, 
garbanzos, guisantes, cacahuetes y otras legumbres, sobre todo crudas. 
Las legumbres son, con diferencia, uno de los vegetales «comestibles» 
con mayor número de antinutrientes, especialmente lectinas. Por esta 
razón, las legumbres son tan costosas de digerir, ya que fermentan en 
el tracto digestivo y se asocian con numerosos síntomas como gases e 
hinchazón. El ser humano durante los millones de años de evolución 
fisiológica no ha basado su alimentación en legumbres y por eso no 
tiene la capacidad de aprovechar todos sus nutrientes. Lo lógico desde 
un punto de vista evolutivo sería no consumirlas. Sin embargo, para 
otras muchas especies, incluidos otros mamíferos, las legumbres han 
formado parte de su historia evolutiva pues tienen las enzimas 
necesarias para digerirlas con eficacia y, debido a los millones de años 
de exposición a esas lectinas características, el daño que les generan es 
mínimo. 

Aquí es donde mucha gente defiende que los procesos de remojo 
y cocción hacen a las legumbres más digeribles y reducen el contenido 
de lectinas. Y sí, esto es cierto, pero tenemos que entender que, 
aunque las haga más digeribles y aprovechables, eso no implica que se 
convierta en un alimento idóneo para el ser humano y, por supuesto, 
reducir no es lo mismo que eliminar. 

Durante el grueso de nuestra historia evolutiva, la legumbre 
nunca había sido un alimento para el ser humano. Si fuera así nuestro 
organismo habría desarrollado los mecanismos necesarios para 
provechar sus nutrientes comiéndolas crudas. Como no tenemos estos 
mecanismos fisiológicos, comer legumbre cruda genera efectos tóxicos 
en el organismo que pueden derivar en síntomas desde náuseas y 


vómitos, hasta dolor abdominal y diarrea. Una de las legumbres que 
más lectinas tiene es la judía roja, en la que encontramos una alta 
concentración de fitohemaglutinina, que es una sustancia altamente 
tóxica. Para que te hagas una idea de su toxicidad, el consumo de la 
judía roja ha sido prohibido en Sudáfrica por sus efectos tóxicos en 
humanos. En resumen, la legumbre para nuestros ancestros cazadores- 
recolectores no era comida de humanos. 

El organismo tiene diferentes mecanismos de defensa para 
protegerse de las lectinas, el primero es el moco nasal y la saliva de la 
boca, en los cuales se encuentran los denominados mucopolisacáridos 
formados por azúcares cuya función es unirse a las lectinas. El 
segundo es el pH ácido del estómago, aunque no es eficaz para todas 
las lectinas vegetales. El tercer mecanismo es el moco presente a lo 
largo del sistema digestivo que actúa como barrera, manteniendo 
alejadas a las lectinas. Por último, uno de los mecanismos más 
importantes es la microbiota intestinal que, dentro de esas funciones 
defensivas, ha evolucionado para que sus microorganismos consuman 
lectinas antes de que tengan la oportunidad de interactuar con la 
pared intestinal. Cuanto más tiempo se haya estado tomando 
alimentos vegetales con determinadas lectinas, mayor será el nivel de 
producción de bacterias específicas destinadas a combatir sus efectos. 
Este proceso de adquisición de bacterias específicas para ciertas 
lectinas vegetales se ha dado durante millones de años exponiéndose a 
las mismas lectinas, y es importante entender que la composición de la 
microbiota intestinal también se hereda de padres a hijos. 

De hecho, muchos autores defienden que las enfermedades 
modernas aumentaron exponencialmente durante los inicios de la 
agricultura por, entre otros factores, la exposición a numerosas 
lectinas a las cuales nunca nos habíamos expuesto en esas cantidades. 
Este hecho también se asemeja a grandes epidemias después del 
descubrimiento de América y la llegada a Europa de numerosos 
vegetales como algunas solanáceas (tomate, berenjena, pimiento), las 
cucurbitáceas (calabaza, calabacín), la quínoa, los cacahuetes, 
anacardos, la chía o ciertas legumbres originarias de América y con 
gran cantidad de lectinas a las cuales los europeos nunca se habían 
expuesto antes. Muchos de estos alimentos se han convertido 
actualmente en la base alimentaria de Europa cuando, realmente, 530 
años es poco tiempo para que nuestro cuerpo se adapte a lidiar con 


lectinas vegetales a las que no se habían expuesto con anterioridad. 

Por eso dependiendo de tu situación geográfica y, sobre todo si 
eres sensible a estos compuestos, deberías consumir los vegetales que 
más se han cultivado, históricamente, en tu región y, por lo tanto, a 
los que más se han expuesto tus antepasados, evitando la gran 
variedad de vegetales que han aparecido con la globalización. El 
grado de adaptación de los humanos a las lectinas de, por ejemplo, la 
quínoa o de las berenjenas no es el mismo en Europa, que aparece 
hace unos 530 años, que en América, de donde es autóctona. 

Es importante remarcar que hay personas que son más sensibles 
que otras a los diferentes tipos de lectinas del mundo vegetal. Un claro 
ejemplo son las personas que ya tienen un trastorno autoinmune, 
como la enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa o la enfermedad 
celíaca.1,20En estas personas, incluso pequeñas cantidades de lectinas 
generan síntomas relacionados con el sistema inmunológico, como 
inflamación intestinal, dolor en las articulaciones o brotes en la piel. 

Por lo tanto, las lectinas que más nos afectan, ya que nuestro 
organismo no está adaptado a ellas, son las de origen vegetal que se 
encuentran principalmente en la piel y en las semillas. Las lectinas son 
capaces de resistir a los procesos de cocción y a los ambientes muy 
ácidos y, por lo tanto, nuestro sistema digestivo es incapaz de 
descomponerlas e inactivarlas. Las lectinas vegetales no son inocuas y 
generan daños fisiológicos a varios niveles:21,22 


+ Las lectinas vegetales penetran a través de la pared intestinal y 
pasan a nuestro torrente sanguíneo, y en ese momento el 
organismo produce anticuerpos contra ellas. Los anticuerpos 
reconocen sustancias extrañas y generan una respuesta 
inflamatoria del sistema inmunitario para protegernos. Por este 
hecho, la gran mayoría de las lectinas vegetales son 
proinflamatorias y algunos alimentos que contienen gran 
cantidad, como las legumbres, si no están bien cocinadas, 
pueden desencadenar una respuesta inmunitaria muy evidente 
derivada de la inflamación del tracto digestivo, lo que 
posiblemente provoque náuseas, diarrea, vómitos y/o dolor 
abdominal. 

+ Las lectinas vegetales, al incorporarse al torrente sanguíneo, 
recorren el organismo y se depositan en diferentes órganos, 


principalmente el hígado. Se ha comprobado que las lectinas 
generan toxicidad celular y bloquean los procesos asociados a la 
reparación celular promoviendo la apoptosis (muerte celular). 

+ Las lectinas vegetales ascienden por el nervio vago desde el 
intestino al cerebro y pueden depositarse en la sustancia negra, 
el centro de distribución del cerebro, cuyo deterioro es causa de 
la enfermedad de Parkinson. Este proceso explica la razón por la 
que el Parkinson es más común en vegetarianos, ya que estos 
consumen más vegetales y, por lo tanto, ingieren más lectinas.23 

+ Las lectinas vegetales, al no poder ser digeridas correctamente, 
generan daños a lo largo del sistema digestivo ya que tienen una 
gran viscosidad y son propensas a adherirse a la pared del 
intestino. Además, generan alteraciones en la mucosa del tubo 
digestivo ya que la irritan, deteriorando la microbiota intestinal 
y pudiendo desencadenar la enfermedad del intestino permeable 
(disbiosis) al unirse a las zonas receptoras en las células de la 
mucosa intestinal. Este proceso también interfiere con la 
absorción de nutrientes a través de la pared intestinal y deja vía 
libre para que entren en nuestro organismo ciertas toxinas, 
metales pesados y grandes moléculas extrañas. 

+ Muchas lectinas vegetales actúan como disruptores endocrinos, 
interfiriendo en la transmisión entre las células, imitando o 
bloqueando las señales hormonales. Por ejemplo, la lectina 
aglutinina del germen del trigo (WGA) tiene un efecto en el 
organismo muy similar a la insulina, con todas las 
consecuencias que pueden derivar de tener niveles de insulina 
elevados en el tiempo, los cuales analizaremos en el siguiente 
capítulo. 

+ También se han vinculado con la inmunotoxicidad, la 
neurotoxicidad e incluso ciertas lectinas también pueden 
aumentar la viscosidad de la sangre al enlazarse a los glóbulos 
rojos; esto hace que los glóbulos rojos se hagan pegajosos y 
como resultado se genera una coagulación anormal. 


A todo el mundo le afectan las lectinas vegetales de una forma u 
otra. Pero es cierto que hay personas que son más sensibles en general 
o a cierto grupo de lectinas, y es posible que les estén causando 
hinchazón, niebla mental, cansancio, sueño, gases e incluso pueden 


desencadenar ciertas enfermedades. Todas las personas que padecen 
disbiosis, enfermedades autoinmunes o inflamatorias (diabetes, 
enfermedades cardiacas, sobrepeso, artritis, alteraciones en la tiroides, 
etcétera) deberían tener especial cuidado con el consumo de alimentos 
ricos en lectinas vegetales, sobre todo con las legumbres, cereales y 
solanáceas. 24 

Dentro de las lectinas encontramos las prolaminas de los cereales, 
que son proteínas que el organismo del ser humano no utiliza, 
detectándolas como sustancias extrañas y que se han vinculado con la 
respuesta del sistema inmunológico, la inflamación en el organismo y 
las enfermedades autoinmunes.25Algunos ejemplos de prolaminas son 
el gluten, la avenina en la avena, zeínas en el maíz, orzeína en el 
arroz, secalina en el centeno... Todos los cereales tienen sus 
prolaminas y la peor de todas es la gliadina presente en el gluten y, 
por lo tanto, en multitud de cereales. De las lectinas y especialmente 
del gluten hablaremos en el tercer capítulo, cuando hablemos de las 
reglas que debes seguir para no enfermar. 

Para acabar con este tema, hablemos de otros antinutrientes 
presentes en los vegetales que también pueden llegar a ser un factor 
de riesgo importante para una correcta salud. Aquí te explico algunos 
de los más conocidos: 


ISOFLA VONAS 


Las isoflavonas pertenecen a la familia de los fitoestrógenos y están 
especialmente presentes en la soja. Las isoflavonas tienen actividad 
estrogénica (fitoestrógenos) y pueden afectar al rendimiento de la 
tiroides y a la correcta homeostasis de las hormonas sexuales: 
progesterona, estrógeno y testosterona.28De hecho, algunos estudios 
sugieren que la ingesta excesiva de soja (30 g al día durante tres 
meses) podría suprimir la función tiroidea y causar bocio e 
hipotiroidismo.27 

Es vital que tu tiroides esté en perfecto estado, ya que tiene 
funciones importantísimas para el organismo, como la producción de 
energía, regulación del metabolismo, control de la temperatura y, 
además, participa en el crecimiento, desarrollo de la inteligencia y la 
fertilidad en las mujeres. Algunos síntomas de que tu tiroides no está 
funcionando correctamente son: cansancio y somnolencia, aumento o 
pérdida descontrolada de peso, caída de pelo, intolerancia al frío o 


calor, irregularidades en el ciclo menstrual o infertilidad, sistema 
inmunológico débil, desajustes en la frecuencia cardiaca, sequedad de 
la piel, uñas frágiles, etcétera. 

Por otro lado, hay evidencias de que los fitoestrógenos, solos o en 
combinación con otros disruptores endocrinos, pueden alterar las 
hormonas reproductivas, la espermatogénesis, la capacitación de los 
espermatozoides y la fertilidad.28De hecho, en un estudio del año 
2008, publicado en la revista Oxford Academic, los resultados 
reflejaron que los hombres con el nivel más alto de ingesta de 
alimentos de soja tenían, en promedio, 35 millones de 
espermatozoides por mililitro menos que los hombres que no 
consumían alimentos procedentes de la soja, y hubo una tendencia 
estadísticamente significativa hacia la disminución de la 
concentración de espermatozoides con el aumento de la ingesta de 
alimentos de soja.22 

La soja no es un buen alimento y mucho menos la soja moderna, 
modificada genéticamente y hasta arriba de compuestos químicos 
como pesticidas y fertilizantes. Sin embargo, hay un gran interés por 
parte de la industria de la soja, centralizada principalmente en Estados 
Unidos, en que pienses que puedes comer soja sin ningún tipo de 
repercusión y que incluso puede ser tu principal fuente de proteína. 
Qué van a decir, tienen que vender. 

¿Y por qué me preocupa todo esto? Principalmente por tres 
motivos: 


1. Porque cada vez hay más personas, especialmente mujeres, 
afectadas de hipotiroidismo y otros trastornos relacionados con 
la glándula tiroides, que consumen legumbres como la soja y 
subproductos de la misma, como leche, tofu y soja texturizada, 
sin ningún tipo de temor porque las organizaciones dicen que es 
saludable, incluso que es mejor que la carne que, aunque la 
llevamos comiendo durante millones de años y sin fundamentos 
sólidos, ahora acusan de provocar cáncer... Estas mujeres, 
cuando comienzan con la sintomatología propia de un desajuste 
en la tiroides, no la vinculan con la soja y realmente es uno de 
los factores más determinantes. 

2. Por la incidencia preocupante de infertilidad a nivel mundial. 


Los informes del aumento de la incidencia de anomalías 
reproductivas masculinas no dejan de crecer exponencialmente 
y los niveles de testosterona en el Homo sapiens nunca habían 
sido tan bajos: se estima que a nivel mundial el 40 por ciento de 
la población sufre deficiencia de testosterona. De hecho, el 
recuento de espermatozoides en todo el mundo se ha 
desplomado un 62 por ciento en menos de cincuenta años, y es 
posible que crucemos un punto de inflexión en el que la mayoría 
de los hombres serán subfértiles..0Los xenoestrógenos han sido 
señalados como los principales culpables; plásticos, ftalatos, 
parabenos, pesticidas derivados de los procesos industriales 
como los PBB o los PCBs. Pero también los fitoestrógenos 
naturales tienen su culpa. Los más potentes se encuentran 
principalmente en la soja y en la cerveza (8-prenylnaringenin), 
pero también están presentes en otras legumbres como las 
lentejas, los garbanzos, los guisantes, las habas... y lo vuelvo a 
repetir: los fitoestrógenos de origen vegetal son disruptores 
endocrinos que modulan las funciones fisiológicas normales y 
pueden alterar las hormonas reproductivas, la espermatogénesis, 
la capacitación de los espermatozoides y la fertilidad. 

3. Esto casi es lo que más me preocupa. No sólo los adultos se 
hinchan a leche de soja, sino también los recién nacidos. La 
leche de fórmula proveniente de la soja cada vez está más 
presente como alternativa a la leche materna y la leche de vaca 
en Casos específicos, como alergias. Esto es especialmente 
preocupante, teniendo en cuenta que los períodos más 
vulnerables a la agresión estrogénica son los períodos pre y 
neonatal, cuando se puede infligir daño irreversible al epitelio 
germinal en desarrollo y en el correcto funcionamiento de la 
glándula tiroides.31 


ÁCIDO FÍTICO 


Presente en gran cantidad en cereales como la avena, el arroz y el 
trigo, y en legumbres como los garbanzos, las habas y las lentejas. 
También en frutos secos como las nueces, las avellanas y las 
almendras y en semillas como el sésamo, el lino y la chía. 


El ácido fítico tiene una gran actividad quelante (acción 
secuestrante) de varios minerales como el calcio, el magnesio, el 
hierro y el zinc. Además, disminuye la absorción de la niacina 
(vitamina B3). Cuando un mineral se une al ácido fítico se vuelve 
insoluble, precipita y no se absorberá en el intestino. 


INHIBIDORES DE LAS PROTEASAS 


Se encuentran principalmente en legumbres y con mayor presencia en 
la soja. También en cereales como la avena, el maíz o el arroz. Como 
su propio nombre indica inhiben el correcto funcionamiento de las 
enzimas proteasas, que entre otras funciones permiten la digestión y la 
utilización efectiva de las proteínas. 

Vivimos en una época en la que las proteínas de calidad como 
son las de origen animal se están satanizando bajo eslóganes como «la 
carne roja mata». Por otro lado, seguramente por intereses, se premia 
el consumo de proteína de origen vegetal con una eficacia proteica 
bastante menor que la de origen animal. 

La gente no está consumiendo la proteína de calidad que necesita 
y un claro reflejo es que el 12 por ciento de la población de entre 20 y 
30 años y más del 60 por ciento de las mujeres de más de 50 años 
sufren sarcopenia.32Por supuesto, esta patología es multifactorial y 
está asociada también a otros aspectos, como el sedentarismo o la 
deficiencia de micronutrientes, pero la baja ingesta de proteína de 
calidad (origen animal) es un factor determinante, ya que es clave en 
los procesos de síntesis proteica del músculo. 

La sarcopenia es una afección que se caracteriza por la pérdida de 
masa, fuerza y funcionamiento de los músculos en los adultos 
«mayores». Y pongo mayores entre comillas porque, como acabas de 
ver, cada vez afecta a edades más tempranas. Los signos y síntomas 
incluyen: debilidad, cansancio, falta de energía, problemas de 
equilibrio y dificultades para caminar y mantenerse de pie. La 
sarcopenia genera discapacidad, menor autonomía, mayor riesgo de 
hospitalización, fracturas y muerte por cualquier causa. Por lo tanto, 
para prevenir esta patología y sus consecuencias debes comer 
alimentos de origen animal en cantidades idóneas y hacer ejercicios de 
fuerza, no sólo salir a correr o caminar. 

Los ejercicios de fuerza no sólo nos ayudan a mantener una 
correcta masa muscular, también son la modalidad deportiva que más 


eficiente resulta en la pérdida de peso: estimula la lipólisis del tejido 
adiposo e impulsa una mayor pérdida de grasa visceral, también 
disminuye los episodios de sobreingesta, debido a que ayudan a un 
mejor control de la ansiedad y un mayor autocontrol. 


SAPONINAS 


Presentes en cereales como la avena y en mayor cantidad en la 
quínoa, también en legumbres, especialmente los garbanzos y la soja, 
y en las espinacas, los tomates, los pimientos, las cebollas rojas, la 
yuca, etcétera. 

Las saponinas (del latín sapo, «jabón») son unas sustancias que 
cuando permanecen en agua y se genera movimiento producen una 
espuma blanca, de ahí su nombre. Esta sustancia jabonosa suele 
aparecer primero en el remojo y después en gran cantidad durante la 
cocción, sobre todo en legumbres y cereales. Personalmente cuando 
cocinaba legumbres o cereales siempre me preocupaba por quitar esta 
sustancia tóxica que muchas personas ni intuyen lo que es. Las 
saponinas tienen un efecto irritante sobre las células y tienen una 
acción hemolítica sobre los glóbulos rojos (desintegración de los 
glóbulos rojos); además, también tienen acción quelante sobre el 
hierro entre otros efectos. 


OXALATOS 


Éste es uno de los antinutrientes que ejerce mayor secuestro de 
minerales, sobre todo de calcio y hierro, pero también de magnesio y 
zinc. Tienen efecto tóxico en el organismo y se ha vinculado con la 
formación de cálculos renales. Están muy presentes en las espinacas, el 
cacao, el té, el café, las legumbres, los cereales integrales, el tomate, 
etcétera. 

El consumo de una taza de té después de las comidas puede 
disminuir la absorción del hierro en un 60 por ciento, y una taza de 
café, incluso después de una hora tras la comida, en un 39 por ciento. 
Es cierto que tienen carácter termolábil, es decir, se disminuye con el 
remojo y durante los procesos de cocción si eliminamos el agua. Sin 
embargo, reducir nunca será lo mismo que eliminar. 


GLUCOSINOLATOS 


Existen más de cien diferentes, y un ejemplo es la goitrina. Estas 


sustancias están presentes en algunos cereales como el mijo, 
legumbres como las judías o la soja, semillas como la linaza, los 
cacahuetes, el boniato, crucíferas como el repollo, la coliflor, el 
brócoli, etcétera. 

Son unas sustancias químicas que actúan como un pesticida 
natural para defenderse de insectos, hongos y herbívoros. Pueden 
alterar el correcto funcionamiento de la glándula tiroides y el 
metabolismo de la hormona tiroidea, inhibiendo la absorción de yodo 
y generando un déficit en el organismo que aumenta el tamaño de la 
glándula tiroides, provocando bocio y aumentando el riesgo de sufrir 
hipotiroidismo. 


GLICOALCALOIDES 


Familia de compuestos químicos donde encontramos, por ejemplo, las 
a-solaninas, unas toxinas que actúan como un pesticida natural que 
protege a algunas plantas contra animales, insectos u hongos. Se 
encuentran en algunos vegetales como las patatas, los tomates o las 
berenjenas, son de un característico color verde y se suelen encontrar 
en la piel. 

La solanina es una sustancia muy tóxica, incluso en pequeñas 
cantidades, y los procesos de cocción no bastan para desnaturalizarla e 
inhibir sus efectos. Esta sustancia inhibe la acción de la 
acetilcolinesterasa y, por lo tanto, impide la degradación del 
neurotransmisor acetilcolina, aumentando así sus niveles y 
provocando síntomas colinérgicos, que consisten en el bloqueo de la 
transmisión nerviosa e incremento de la secreción de líquidos 
desajustando nuestra actividad mitocondrial. Además, se la ha 
vinculado con el daño de la mucosa intestinal y el aumento del riesgo 
de enfermedades inflamatorias intestinales.33,34 


AVIDINA 


Dentro de las lectinas de origen animal hay una muy potente, presente 
en la clara de huevo y denominada avidina. Es una glicoproteína con 
actividad antimicrobiana que se une a la biotina (vitamina B7) e 
impide su absorción. Es importante remarcar que la avidina sólo se 
encuentra funcional en la clara de huevo cruda, ya que la afinidad de 
esta proteína a la biotina se pierde con los procesos de cocción. Dentro 
de la yema no encontramos este antinutriente y, de hecho, la yema de 


huevo cruda es uno de los mejores alimentos para el des-ayuno, por su 
alta densidad nutricional. Suelo incluirla con bastante frecuencia en 
mi día a día, porque realmente es un superalimento. Recuerda que la 
clara no se debe tomar cruda, hay que cocinarla para desactivar la 
avidina. 


Me gustaría que tuvieras en cuenta que este libro no trata sobre un 
análisis minucioso de los cientos de antinutrientes que existen en la 
naturaleza, sino que sólo doy unas pinceladas para que entiendas que 
las plantas también son seres que se protegen de sus depredadores y 
que, a lo largo de su evolución, han desarrollado estos mecanismos, 
por lo que no deberías basar tu alimentación en ellas. Ésta es mi 
opinión como profesional, y te la ofrezco, por supuesto, con todo mi 
respeto. 

Hay que mencionar que a muchas de estas sustancias también se 
les atribuyen efectos beneficiosos para el organismo, pero, en una 
balanza, sus contras suelen pesar bastante más. De hecho, si tan 
beneficiosos son: ¿por qué se busca reducir su contenido a diestro y 
siniestro? Remojo de 24 horas con varios cambios de agua, cocinados 
largos, fermentación, germinación... En estos procesos es cierto que en 
mayor o menor medida se reduce el contenido de antinutrientes, pero 
no los elimina. Si aguantan el pH ácido de nuestro estómago de entre 
1-2, imagínate. 

Mucha gente me dice que, al igual que nos hemos adaptado a ser 
carnívoros, podríamos hacerlo al revés, adaptándonos a una 
alimentación basada en vegetales y convirtiéndonos en animales 
vegetarianos o veganos. Pero recuerda que nuestra fisiología es un 
reflejo de millones de años de evolución y las adaptaciones genéticas 
tardan más de 40.000 años en producirse y son mínimas. No podemos 
negar nuestras raíces, somos lo que somos y lo que éramos; 
necesitamos densidad nutricional con el mínimo contenido posible en 
antinutrientes. 


1.7. ¿Son necesarios los vegetales? 


Después de todo lo que te acabo de contar, ésta puede ser una 
pregunta que ronde ya por tu cabeza y más teniendo en cuenta que 
hay muchos profesionales de la salud que apuestan por una 
alimentación carnívora. 

Por lo general, a no ser que tengas algún tipo de patología, los 
vegetales deben estar presentes en tu alimentación. Por supuesto, los 
que mayor contenido en antinutrientes tienen, como las legumbres y 
ciertos cereales, es mejor evitarlos. Puedes introducirlos muy de vez 
en cuando en forma de hormesis, un proceso por el cual te expones a 
una dosis baja de un agente químico o bien un factor ambiental que es 
dañino en dosis altas, induciendo una respuesta adaptativa y/o un 
efecto benéfico en la célula o el organismo. Se trata de la idea de «lo 
que no te mata te hace más fuerte», pero eso es un tema que 
trataremos en siguientes capítulos. 


Gráfico 1.2. Gráfico explicativo sobre la hormesis 
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Las hortalizas, frutas, algunos frutos secos, tubérculos y raíces son 
alimentos que consumían de forma frecuente nuestros ancestros más 
cercanos durante el Paleolítico medio y, especialmente, en el superior 
y aunque contengan antinutrientes y tengan una menor densidad 
nutricional que los alimentos de origen animal, son interesantes para 
introducirlos en tu alimentación. A continuación, voy a explicarte por 


qué considero que debemos consumir cierta cantidad de algunos de 
estos vegetales en nuestro día a día y no centrarnos en una 
alimentación exclusivamente carnívora. 

Para entender por qué defiendo el consumo de ciertos vegetales 
primero me voy a tener que contradecir, pero es importante que lo 
haga para que entiendas ciertos procesos y especialmente para que 
entiendas que realmente la fibra no es un nutriente esencial y, por 
ende, no es necesaria para tener una salud plena. 

Muchas personas defienden que el consumo frecuente de 
vegetales, sobre todo los de alto contenido en fibra, son necesarios 
para tener una buena salud, ya que la fibra nos protege ante 
numerosas enfermedades. Sin embargo, déjame decirte que la fibra no 
es un nutriente esencial y tampoco es necesaria para ir regularmente 
al baño o tener una vida saludable. Si realmente fuera esencial, la 
fibra estaría presente en la composición de la leche materna. Sin 
embargo, no es así y los bebés, durante los primeros meses de vida, 
hacen perfectamente de vientre sin un solo gramo de fibra. De hecho, 
muchas personas con estreñimiento mejoran drásticamente con la 
eliminación de la fibra..8Muchos profesionales recomiendan el 
consumo elevado de fibra cuando existe estreñimiento, pero lo único 
que se está consiguiendo es agravar el problema; es como introducir 
más coches para solucionar un atasco. La fibra tampoco humedece las 
heces, de hecho se ha comprobado que el volumen fecal y la humedad 
son independientes de cuánta fibra o agua consumas.36 

El consumo excesivo de fibra, especialmente la soluble, sobre 
todo en personas sensibles, causa hinchazón y dolor abdominal al ser 
fermentada en el tubo digestivo por nuestra microbiota intestinal 
(producción de gases) y favoreciendo el sobrecrecimiento intestinal de 
microorganismos. El exceso de fibra debido a sus procesos de 
fermentación se ha asociado con el aumento del riesgo de padecer 
cáncer.37 

Por otro lado, es cierto que los microorganismos que habitan la 
microbiota intestinal por procesos de fermentación de la fibra 
producen ácidos grasos de cadena corta y así producen energía. A los 
ácidos grasos de cadena corta se le han asociado ciertos beneficios 
para la salud. Por lo tanto, el organismo, gracias a la microbiota 
intestinal, produce energía de una fuente que realmente es inutilizable 
para nuestro organismo. Sin embargo, se estima que es una cantidad 


ridícula, aproximadamente el 5 por ciento de la energía que 
utilizamos en un día. 

Es innegable que los ácidos grasos de cadena corta en nuestro 
sistema digestivo tienen multitud de beneficios: producen energía, 
cuidan de la barrera intestinal, tienen actividad antioxidante, modulan 
positivamente el sistema inmunológico... También se les han atribuido 
propiedades antiinflamatorias en el sistema digestivo, mejorando 
cuadros de enfermedades intestinales inflamatorias e incluso tienen el 
potencial de prevenir el cáncer. Pero es importante remarcar que para 
que esos ácidos grasos de cadena corta producidos en el sistema 
digestivo sean utilizados con eficacia, primero deben convertirse en 
cetonas y realmente se ha comprobado que las cetonas producidas en 
tu organismo gracias a una alimentación cetogénica o la práctica del 
ayuno son más efectivas y se reparten mejor por nuestro sistema 
digestivo que las que se producen a través de la fermentación de la 
fibra. Además, debemos tener en cuenta que no sólo la fibra produce 
ácidos grasos de cadena corta; los aminoácidos provenientes de los 
alimentos de origen animal también los producen, incluso algunas 
veces en mayor cantidad que la fibra. 

Resumiendo, la fibra y los vegetales no son elementos esenciales 
en la alimentación. Y es cierto, como defienden algunos profesionales, 
que podríamos vivir sin vegetales y, por lo tanto, sin fibra. Para ello, 
deberíamos realizar una alimentación ancestral con alimentos de 
origen animal de alta calidad, cazados e ingeridos el mismo día, 
comiendo parte de esa carne cruda (para obtener buenos niveles de 
algunas vitaminas liposolubles como la C) y otra serie de 
circunstancias que serían necesarias para optimizar la alimentación de 
origen animal. 

Sin embargo, el mundo en que vivimos ha cambiado 
drásticamente y muchos de esos aspectos son muy difíciles de 
conseguir. Por eso considero que introducir la fibra vegetal de algunos 
alimentos frescos determinados de cercanía, de temporada y 
ecológicos/huerto controlado, puede ayudarnos a proteger nuestra 
salud por varios motivos: 

1. La importancia de cuidar nuestra microbiota intestinal en 
un mundo hostil para ella. 

Vivimos rodeados de microorganismos y la interacción del 
individuo con esos microorganismos es uno de los pilares de nuestra 


salud. Una de las partes de nuestra fisiología que más expuesta está a 
esos microorganismos ambientales es el tracto gastrointestinal, que 
alberga un vasto ecosistema microbiano, conocido como microbiota 
intestinal. De hecho, es el órgano con mayor densidad de comunidades 
microbianas: se estima que la población total de microbios que reside 
en la luz intestinal alcanza la cifra de 10'* y se distribuyen en más de 
mil especies diferentes. Sin embargo, cuantificar la diversidad de la 
microbiota intestinal es un parámetro muy difícil de estimar, por lo 
que se genera mucha controversia al respecto. Esta microbiota 
intestinal tiene multitud de funciones vitales para la vida y es bien 
sabido que forma una de nuestras primeras barreras de Los resultados 
son altamente sorprendentes defensa ante diferentes riesgos 
ambientales. 


Tabla 1.2. Resumen de las funciones de la microbiota 
intestinal 


al 
Kei nl 


armboscidestral, hígado) 
roducción de poliamidas 
Metabélismo de xenobióticos (fármaco) 


Fuente: Elaboración propia. 


La microbiota intestinal puede verse modificada por diferentes 
factores ambientales. Cuando éstos son desfavorables pueden generar 
una disbiosis, que es un desequilibrio en la composición y la función 
de las bacterias intestinales y genera mayor susceptibilidad del 
huésped a infecciones, reacciones de hipersensibilidad como alergias, 
enfermedades autoinmunes y otras enfermedades metabólicas crónicas 
como el síndrome metabólico, hígado graso, hipertensión arterial, 
cáncer y Alzheimer, entre otras muchas. 

La disbiosis está cada vez más presente en el mundo moderno y 
es realmente preocupante porque es un gran foco de enfermedad. 
Algunos síntomas fisiológicos de esta patología son la distensión 
abdominal que comienza con la primera ingesta del día, gases, mala 


digestión, períodos alterados de diarrea y estreñimiento, acidez, 
dolores intestinales, dolor de cabeza y candidiasis de repetición. Hay 
que estar muy atentos a estos síntomas porque si se asocian a disbiosis 
hay que ponerse manos a la obra cuanto antes y realmente, en muchos 
casos, sanar la microbiota intestinal es toda una odisea. 

La microbiota intestinal parece ser moldeable según los estímulos 
ambientales. Algunos de los factores más importantes son la correcta 
exposición al sol, la alimentación, el ejercicio, la sobrehigiene o el 
hábitat en el que vivimos. Para que te hagas una idea, algunos 
estudios han comparado la microbiota intestinal entre personas que 
viven en el mundo occidentalizado y personas que viven en culturas 
indígenas y los resultados han sido sorprendentes. Las culturas no 
occidentalizadas tienen una microbiota mucho más rica y diversa, que 
les protege de enfermedades modernas, frente a la que presenta la 
población occidentalizada, mucho más susceptible de sufrir esas 
mismas enfermedades. 38 

Por lo tanto, debes entender que no todos los microorganismos 
son malignos y que realmente muchos de ellos actúan en sinergia con 
las células de nuestro organismo para mantener nuestra salud. Sin 
embargo, vivimos en un mundo artificial devastado por el ser 
humano, sobre todo las partes más occidentalizadas y, debido a ello, 
el ambiente al que nos exponemos diariamente es hostil, generando 
unas condiciones desfavorables para nuestro organismo y por supuesto 
para la microbiota, una de las bases de la salud. 

La microbiota intestinal puede moldearse positivamente con 
recursos exógenos, como los probióticos y los prebióticos, para 
establecer un equilibrio entre los grupos funcionales de las bacterias 
que la componen, generando un estado de eubiosis (equilibrio) que 
proteja la salud del huésped. 


* Los probióticos. Son las propias bacterias beneficiosas para 
nuestro sistema digestivo, las que pueblan nuestra microbiota 
intestinal. Podemos introducirlas en forma de suplemento 
alimenticio o mediante alimentos con un proceso de 
fermentación en el cual aparecen microorganismos (lactobacillus, 
Streptococcus, Bifidobacterias...) que nos ayudan a repoblar 
positivamente la microbiota intestinal. El ser humano ha 
utilizado la fermentación para conservar alimentos desde hace 


varios miles de años, lo que además nos permitía reducir la 
carga de antinutrientes de los vegetales. Por desgracia, estas 
técnicas caseras de conservación de alimentos tan útiles se han 
ido perdiendo en las últimas décadas. 

Podemos encontrar probióticos de forma natural en el vinagre 
de manzana sin filtrar, los encurtidos (aceitunas, pepinillos, 
cebolletas, etcétera), los lácteos fermentados, el kéfir o el 
kimchi. También en otros alimentos como los embutidos crudos 
curados (el jamón serrano, la cecina o el lomo embuchado son 
las mejores opciones). El agua de mar también contiene una 
carga de probióticos muy interesante y es un elemento que me 
gusta incluir diariamente en mi alimentación. 

Es importante remarcar que estos alimentos no deben estar 
pasteurizados ya que este proceso tecnológico industrial 
destruye todos los microorganismos, tanto los que nos interesan 
como los que no, así que ten cuidado cuando los vayas a 
comprar. 

Para mí, uno de los mejores alimentos para cuidar la 
microbiota intestinal con gran contenido en probióticos es el 
chucrut (col) y los encurtidos. Estos alimentos son fermentados 
que se realizan de una forma casera muy fácil y que tienen una 
vida útil muy larga. Es una de las formas más antiguas de 
conservar vegetales y nos aportan multitud de microorganismos 
beneficiosos. De hecho, no tienen nada que envidiar al yogur o 
al kéfir. 

* Los prebióticos. Son diferentes tipos de fibras que están 
presentes en los vegetales y que, al resistir los procesos de 
digestión y absorción del organismo y llegar al intestino grueso, 
sirven como alimento para nuestras bacterias intestinales. Un 
ejemplo de prebióticos es el almidón resistente que nos pueden 
aportar vegetales como la patata, al cocerlos y dejarlos enfriar. 


Es importante remarcar que la microbiota intestinal también se 
alimenta de los aminoácidos que introducimos mediante los alimentos 
de origen animal. Este proceso también es clave para la salud de la 
microbiota intestinal. Además, se ha demostrado que integramos 


aminoácidos en nuestras proteínas de las bacterias que colonizan 
nuestro sistema digestivo como la propia lisina y la treonina. 

Por eso considero muy importante la introducción de vegetales 
de bajo índice glucémico de temporada, de cercanía, bañados por el 
sol y ecológicos (para minimizar los tóxicos que contienen, como los 
pesticidas) para cuidar de nuestra microbiota intestinal. Nos van a 
aportar prebióticos, probióticos y además producirán ácidos grasos de 
cadena corta que siempre van a ser beneficiosos para nuestro 
organismo, especialmente para nuestra microbiota intestinal. 

También es importante remarcar la importancia de la nutrición 
individualizada; habrá ciertas personas con patologías como puede ser 
una disbiosis intestinal severa, donde la fermentación de algunos 
elementos de los vegetales como los FODMAP, puedan agravar la 
situación y, por lo tanto, en esos casos habrá que reducir el consumo 
de vegetales, hasta lograr los objetivos de restaurar la microbiota 
intestinal. 

Los FODMAP son unos tipos de carbohidratos de cadena corta 
(azúcares, almidones y fibra), que se encuentran en una variedad de 
alimentos que se absorben mal en el intestino delgado y absorben 
agua y fermentan en el colon pudiendo causar hinchazón, gases, dolor 
estomacal, náuseas, diarrea y estreñimiento. El término FODMAP 
puede traducirse como oligosacáridos, disacáridos, monosacáridos y 
polioles fermentables. Se encuentran en una amplia variedad de 
alimentos, incluidos los que contienen lactosa, fructosa, fructanos, 
galactanos y polioles. 

Es importante remarcar que para mantener un buen estado de la 
salud de la microbiota intestinal no son imprescindibles los fermentos 
o los prebióticos. Y mucho menos los fermentos lácteos, a cuyos 
efectos beneficiosos se les ha dado un bombo exagerado. Estos 
elementos son una parte pequeña en el mantenimiento de un buen 
estado de la microbiota intestinal. Hay otros factores que son bastante 
más importantes, como: 


+ No estar encerrado entre cuatro paredes y estar en contacto con 
la naturaleza, con el sol, el barro, la lluvia, los árboles, el pasto, 
el mar, y con los animales. 

* Comer con las manos. 

+ Hacer deporte. 


+ No drogarse (tabaco, alcohol, café...). 

* No ducharse todos los días con jabón, champú y suavizante. 

+ Evitar los desodorantes, perfumes, pastas de dientes y 
maquillajes que estén repletos de químicos. 

Utilizar productos de limpieza para la casa que sean lo más 
inocuos posible. 


2. Nuestros ancestros Homo sapiens consumían vegetales. 

Es cierto que el género Homo, a lo largo de toda su historia 
evolutiva, ha vivido épocas de duras glaciaciones donde el consumo 
de vegetales estaría muy comprometido. Sin embargo, también ha 
habido otras épocas en las cuales los vegetales, principalmente raíces, 
frutos y tubérculos, han estado más disponibles y hemos aprovechado 
sus nutrientes. 

Un claro reflejo de que el ser humano ha mantenido un consumo 
regular de vegetales a lo largo de su historia evolutiva es que nuestro 
organismo se ha adaptado fisiológicamente al consumo de hidratos de 
carbono proveniente de los vegetales. Por ejemplo, nuestra fisiología 
cuenta con el gen AMY1, productor de la amilasa, una enzima que se 
produce en el páncreas y en las glándulas salivares y que permite al 
organismo, a través de varios procesos, conseguir energía del 
glucógeno y del almidón. Dependiendo del momento evolutivo del ser 
humano, se ha determinado mayor o menor número de copias del gen 
productor de la amilasa salival AMY1. En poblaciones modernas, el 
número puede ir de 2 a 15 y se estima que el ancestro común de los 
Homo neanderthalensis y el Homo sapiens, de hace unos 600.000 años, 
tenía sólo dos copias.39 

También es importante remarcar que las poblaciones actuales que 
tradicionalmente han consumido más almidón en su alimentación, 
suelen tener más copias que aquéllas que tradicionalmente han 
ingerido menos, aunque la variabilidad en las muestras tiene, incluso 
dentro de una misma población, oscilaciones en un rango de 2-15 
copias. Por otro lado, varios estudios han planteado la hipótesis de 
que las personas con un bajo número de copias del gen AMY1 y que 
toman una dieta alta en almidón podrían tener mayores tasas de 
obesidad y diabetes.40,+1 

¿Cómo es posible que haya poblaciones que puedan asimilar 
mejor el almidón que otras? Nuestra genética está fijada hace 40.000 


años, pero eso no lo es todo. Aunque los seres humanos tengamos 
esencialmente el mismo conjunto de genes que cualquier otro ser 
humano, hay que entender que cada persona, dependiendo del 
ambiente al que se exponga, puede expresar esos genes de diferentes 
maneras, sin generar una modificación en la secuencia del ADN que 
los compone. A este proceso se le denomina epigenética. 

La epigenética establece la relación entre las influencias genéticas 
y ambientales que determinan un fenotipo. El fenotipo es el conjunto 
de caracteres visibles que un individuo presenta como resultado de la 
interacción entre su genotipo y el medio. Personalmente opino que 
deberíamos ver la epigenética como el principal mecanismo de 
adaptación al ambiente por parte del organismo. Esta adaptación se da 
gracias a la expresión de genes según el ambiente en el que viva la 
persona y es una adaptación del organismo para sobrevivir el máximo 
tiempo posible en esas circunstancias ambientales. 

Por otro lado, tenemos los alelos, que son cada una de las 
maneras en que puede manifestarse un gen y pueden estar 
fuertemente condicionadas por la epigenética generacional. Estas 
diferentes versiones de expresar un mismo gen marcan, por ejemplo, 
el color de los ojos o el grupo sanguíneo, pero también pueden marcar 
el funcionamiento fisiológico, como el alelo ApoFE-e4 que impulsa 
ciertos funcionamientos fisiológicos, que hacen que sea el principal 
factor de riesgo genético para el deterioro cognitivo muy vinculado 
con el Alzheimer y la demencia en general. 

Estos alelos se heredan de la información genética transmitida al 
individuo por parte del padre y de la madre y el rango de expresión 
dependerá del ambiente al que se exponga la persona. Es decir, 
dependiendo del ambiente al que se hayan expuesto los antepasados 
de un bebé, éste tendrá unos alelos u otros, condicionando su salud en 
respuesta al ambiente al que se exponga. En cualquier población hay 
un grupo de alelos comunes forjados generación tras generación y que 
tienen un grado de expresión variable. Y las frecuencias alélicas 
pueden cambiar drásticamente en tan sólo una generación si hay una 
fuerte presión selectiva procedente del ambiente. 

Para que lo entiendas mejor te pongo algunos ejemplos basados 
en mi teoría: fisiológicamente los humanos, al igual que cualquier otro 
mamífero, pierden la capacidad de digerir la lactosa (azúcar de la 
leche) después del período de lactancia, lo que nos lleva a la 


intolerancia a la lactosa en edades adultas. Sin embargo, durante miles 
de años en Europa, principalmente en los países escandinavos, se 
abusó de la leche de otros mamíferos porque era un alimento de alta 
disponibilidad en la zona. Seguramente los primeros consumidores de 
lácteos en edades adultas digerirían con gran dificultad estos 
alimentos. Sin embargo, la epigenética se fue adaptando al nuevo 
ambiente con gran carga de lácteos y con cada generación la digestión 
de estos alimentos mejoraba, hasta que finalmente apareció un alelo 
que les permitió digerir correctamente la lactosa de la leche en edades 
adultas. Por otro lado, en el mismo tiempo, en los países asiáticos no 
se abusó de los lácteos y por ello, actualmente la intolerancia a la 
lactosa es la norma en estos países, que afecta aproximadamente al 90 
por ciento de la población, mientras que, en Noruega, se estima que la 
cifra está en torno al 5 por ciento. 

Éste es un ejemplo de cómo el organismo es una máquina 
adaptativa y expresa un grupo de genes de una manera determinada 
(epigenética) para hacer de una situación desfavorable (intolerancia a 
la lactosa) algo favorable (potencial para digerir correctamente la 
lactosa), sin necesidad de que ocurran mutaciones correctas y fijas en 
el genoma humano. Si la epigenética se repite durante muchos miles 
de años, sí que puede generar un cambio genético a través de la 
aparición de alelos. El ser humano necesitaba la leche para sobrevivir 
en ese momento y el organismo se adaptó al ambiente. Estas mismas 
ventajas se están perdiendo en la actualidad debido al bajo consumo 
de lácteos en edades adultas y a la calidad de la leche moderna; 
hablaremos más profundamente de ello en el capítulo 4. 

La evolución por selección natural deja una huella en el genoma 
y los genetistas pueden comparar diferentes genomas después de miles 
de años de diferencia. Gracias a estos estudios podemos saber que 
nuestra genética está fijada hace 40.000 años y que el ser humano ha 
experimentado durante estos años una «evolución genética 
extraordinariamente rápida». De hecho, estiman que desde el 
Neolítico, hace unos 10.000 años, período donde se domestican las 
plantas y algunos animales, se ha experimentado una tasa de 
adaptación evolutiva cien veces mayor que la que caracterizó la mayor 
parte de la evolución humana.*2Dicho de otra manera, en los últimos 
10.000 años hemos evolucionado genéticamente tanto como lo 
hicimos en el intervalo anterior de un millón de años. 


Seguramente esta evolución genética extraordinariamente rápida 
se deba a la adaptación del organismo mediante la epigenética a los 
cambios bruscos que trajo consigo la civilización moderna, el cambio 
drástico de la alimentación y a un gran aumento de la población que 
permitió una mayor probabilidad de que surjan mutaciones 
adaptativas por casualidad. Muchas de estas adaptaciones genéticas 
surgieron como una forma del organismo para sobrevivir en un 
ambiente hostil, ya que la aparición masiva de la agricultura fue un 
proceso que nos costó muy caro en cuanto a salud y al cual tuvimos 
que adaptarnos rápidamente para sobrevivir como especie. 

Otro ejemplo de todo esto, como analizamos anteriormente, es 
cómo la alimentación baja en carbohidratos y períodos de ayuno da 
como resultado la necesidad de un aumento de los procesos de 
gluconeogénesis y resistencia periférica a la insulina no patológica. En 
este caso, la selección natural dio ventaja evolutiva a las personas con 
mayor grado de resistencia a la insulina, ya que se adaptaban mejor al 
ambiente bajo en hidratos de carbono y alto en grasa y proteína 
animal. Y esa ventaja evolutiva se heredó de generación en 
generación.*3 

Con la llegada de la agricultura esa situación fisiológica cambió y 
las poblaciones que más han adoptado una alimentación alta en 
carbohidratos en los últimos 10.000 años, como por ejemplo los 
europeos, tienen índices menores de prevalencia de diabetes y 
obesidad que otras poblaciones más aisladas como los países 
escandinavos, los cuales tienen mayor riesgo de diabetes tipo 2 y 
obesidad. Aunque los índices de prevalencia de enfermedades 
metabólicas cada vez están más equilibrados entre los países 
occidentalizados. 

Las presiones ambientales, el aislamiento geográfico y/o el 
hambre pueden haber conducido a mayores aumentos en la 
prevalencia de genes de resistencia a la insulina en ciertos grupos de 
población. Por ejemplo, se postula que la resistencia a la insulina en 
los aborígenes australianos y los inuits, dos culturas muy alejadas y 
con diferentes hábitos, fue importante para la supervivencia de los 
aborígenes y los inuits como cazadores-recolectores, pero también es 
la característica metabólica subyacente que los predispone a la 
obesidad, la diabetes tipo 2 y la cardiopatía coronaria después de su 
occidentalización. Así, lo que antes les ayudaba, ahora con el cambio 


de alimentación «artificial», les enferma.+4,45 

Algo parecido a lo que estamos viendo en la actualidad, donde el 
aumento del consumo de hidratos de carbono refinados con alimentos 
como el arroz blanco, las harinas y la avena en copos ha crecido 
drásticamente en las últimas décadas, con el consecuente aumento 
exponencial de las enfermedades metabólicas dentro de las 
poblaciones ya occidentalizadas hace cincuenta años. 

Esos cambios bruscos en el ambiente han traído consigo 
adaptaciones epigenéticas a lo largo del tiempo, que nos han servido 
para «moldearnos» y lidiar con un nuevo ambiente hostil y así 
conseguir, como especie, sobrevivir a ese ambiente el máximo tiempo 
posible. Esas adaptaciones epigenéticas se han ido heredando de 
generación en generación y seguramente sea una de las razones por 
las que ciertas poblaciones, que se han expuesto en mayor medida a 
los carbohidratos, sufran menos enfermedades metabólicas derivadas 
de su abuso. Aunque también es importante remarcar que esas 
adaptaciones no están salvando a dichas poblaciones del aumento 
descomunal de la prevalencia de enfermedades metabólicas, derivadas 
de cambios en nuestro comportamiento y ambiente cada vez más 
hostiles para nuestra fisiología. 

Por ello, debemos confeccionar una alimentación que se adapte a 
lo que hacían nuestros ancestros más cercanos hace unos pocos miles 
de años, porque aunque la epigenética es moldeable según el ambiente 
al que nos expongamos diariamente, donde un pilar fundamental es la 
alimentación, hay una parte de esa epigenética heredada que es muy 
fuerte y que se ha forjado durante muchísimas generaciones. Por eso 
no me inclino por una dieta carnívora cien por cien, pero sí apuesto 
por una alimentación baja en carbohidratos (low carb) donde se 
incluyen ciertos vegetales como los tubérculos, hortalizas y frutos, 
pero en su cantidad correspondiente y no como base alimentaria, y, 
por supuesto, evitando los vegetales más afectados por la selección 
artificial, impulsada por las personas en las últimas décadas. 
Hablaremos de las mejores opciones más adelante. 

Ésta es una muestra más de que somos carnívoros facultativos y 
podemos aprovechar ciertos nutrientes presentes en los vegetales para 
sobrevivir. El organismo es una máquina adaptativa muy poderosa, 
pero debemos tener muy claro que nuestra fisiología humana no 
necesita el hidrato de carbono para sobrevivir. Nuestro organismo está 


preparado para producir glucosa de otros sustratos energéticos que no 
sean los carbohidratos. Por eso el hidrato de carbono no es un 
nutriente esencial. Podemos producir glucosa a través de la 
gluconeogénesis. 

Sí, la grasa también produce glucosa y cuanta más grasa quemes 
más glicerol se libera, acción fisiológica que puede incluso rellenar las 
reservas de glucógeno del organismo, clave en el rendimiento 
deportivo con ayuno intermitente y alimentación baja en 
carbohidratos.*La gluconeogénesis es un proceso clave que permite a 
los organismos superiores obtener glucosa en estados metabólicos 
como el ayuno. Es una ruta metabólica que antes se usaba con mucha 
frecuencia y que actualmente cada vez se usa menos por el consumo 
continuo de alimentos cada 2-3 horas y la alimentación alta en 
hidratos de carbono. 

Además, la agricultura moderna y el ambiente al que nos 
exponemos hoy no tiene nada que ver con los que se desarrollaban 
hace mil años, incluso hace sólo unas cuantas décadas. La hibridación, 
los transgénicos, los fertilizantes, los pesticidas y demás técnicas de la 
agricultura intensiva moderna, que violan la selección natural, son el 
pan de cada día y a estas «técnicas tan modernas» no hay alelos ni 
organismo que las sostengan. 

Hemos avanzado tan rápido, que al organismo no le ha dado 
tiempo a adaptarse y eso se refleja en el gran número de personas que 
mueren de enfermedades metabólicas modernas y que se podrían 
evitar perfectamente con unos buenos hábitos ancestrales. Que quede 
bien claro que, como desarrollaremos más adelante, las enfermedades 
modernas aparecen con la alimentación moderna y que esas 
enfermedades se están disparando con la instauración del estilo de 
vida occidental. 


1.8. El gen ahorrador ancestral y su vínculo con 
las enfermedades 


Como bien me gusta decir, nuestra genética fue fijada hace 
aproximadamente 40.000 años, forjada en la escasez y, en general, en 
un ambiente totalmente diferente al que nos exponemos actualmente. 


Para que te hagas a la idea, aunque vivamos rodeados de avances 
tecnológicos e industriales que hace unas pocas décadas eran 
imposibles de imaginar, seguimos siendo cazadores-recolectores. 

El mundo ha avanzado tan rápido que al organismo no le ha dado 
tiempo a adaptarse a las neveras o a los supermercados. Simplemente 
es una máquina adaptativa excepcional que lucha por sobrevivir en un 
mundo cada vez más inhóspito y tóxico. De hecho, nuestro cuerpo es 
una máquina altamente eficiente a la hora de utilizar energía, ya que 
nuestro genoma se ha forjado en épocas de escasez de alimentos, de 
duras y largas batidas de caza y recolección para adquirir alimentos 
que implicaban un elevado gasto calórico y comiendo sólo en 
determinados momentos y muchas veces tras largos períodos de 
ayuno. 

Por lo tanto, la forma en la que se comportaban nuestros 
ancestros siendo cazadores-recolectores ha condicionado por completo 
nuestra fisiología actual, adaptándonos a estar largos períodos de 
tiempo sin ingerir alimentos, comer todo lo que se pudiera cuando 
había comida, preferir los alimentos grasos con una mayor densidad 
nutricional y energética, y a depositar todo el exceso de energía 
ingerida en forma de grasa (nuestro mayor depósito de energía) y en 
tiempos de escasez utilizar esas reservas energéticas. 

Estas cualidades nos ayudaron a proliferar como especie en un 
mundo con unas circunstancias ambientales totalmente diferentes a 
las actuales. A ese grupo de circunstancias fisiológicas adaptativas se 
le conoce hoy como el gen ahorrador, que bajo las características 
ambientales actuales se ha planteado como un posible factor 
determinante en la epidemia que estamos sufriendo de enfermedades 
metabólicas modernas como la obesidad, la diabetes, el cáncer, 
enfermedades neurodegenerativas, cardiovasculares, etcétera. 

Por lo tanto, sí estamos diseñados para preferir los alimentos más 
grasos y energéticos, comer todo lo que podamos mientras haya y 
almacenar el exceso de energía en forma de grasa. Y teniendo en 
cuenta que vivimos en un mundo con abundancia de alimentos cada 
vez más ultrapalatables como el azúcar, que arruina nuestro centro de 
saciedad y es altamente adictivo; donde el estilo de vida principal es 
sedentario; donde la industria alimentaria nos quiere dependientes de 
la comida y ha diseñado unas pautas de alimentación totalmente fuera 
de lugar que nos llevan a la glucodependencia y a la adicción a la 


comida, ¿cómo no se va a estar muriendo el grueso de la población de 
enfermedades metabólicas? Y me gustaría recordar que esas muertes 
son totalmente evitables con un buen estilo de vida adaptado al 
mundo moderno, pero con los hábitos ancestrales que necesita nuestro 
organismo para estar saludable. 

Cuando te adaptas a un estilo de vida evolutivo y te alejas del 
azúcar, las harinas refinadas y las frutas, te das cuenta de que esta 
teoría es muy real. Te voy a poner algunos ejemplos personales: 


1. Durante mi primer año aplicando una alimentación cetogénica e 
introduciendo el ayuno, no consumí ningún tipo de postre, 
bollo, helado o alimentos ultraprocesados de ese tipo. Por aquel 
entonces estaba en la universidad y vivía en la ciudad, pero 
durante las vacaciones volvía a mi pueblo. Las navidades 
siempre tienen una magia especial y el mismo día que llegué a 
casa después de varios meses sin ver a mi familia, mi madre me 
dio la «mala» noticia de que le habían regalado un pastel de 
calabaza repleto de azúcar y harinas refinadas. Me comí un 
trozo para merendar y ya no podía dejar de comer, era un 
éxtasis para mi cerebro que sólo pedía más y más, no existía la 
saciedad. Después de comerme medio pastel conseguí parar y al 
poco rato comencé a sentirme pesado y con un subidón de 
azúcar que nunca había experimentado. Me lo hubiera comido 
entero. 

2. Esto sucede también con la fruta. Intento no incluir fruta 
moderna en mi alimentación, pero en algunas épocas del año 
caigo. Cuando me como una pieza de alguna fruta con un 
contenido considerable de azúcares, como puede ser un plátano, 
mi centro de saciedad se inhibe por completo y sólo pienso en 
comerme otra y otra pieza más. 


En el siguiente capítulo, te hablaré de cómo las enfermedades 
modernas aparecen con el estilo de vida moderno, que realmente es 
validar esta teoría; y en el resto del libro te describiré cuál es la forma 
evolutivamente correcta de comportarse y alimentarse para tener una 
buena salud o recuperarla, en el siglo xxi. 


Las enfermedades modernas llegaron con la 
alimentación moderna 


2.1. Las enfermedades y cambios en nuestra 
fisiología que trajo consigo la agricultura 


Como ya sabes, la genética humana actual se ha forjado durante el 
período más antiguo de la prehistoria, que es el más largo de nuestra 
evolución como humanos, ya que cronológicamente ocupa el 99,6 por 
ciento del desarrollo del género Homo. A este período se le conoce 
como Paleolítico, que finalizó hace unos 12.000 años, para dar paso al 
Neolítico con la llegada de técnicas de domesticación de plantas y 
animales salvajes (agricultura y rebaños domésticos) y el asentamiento 
de las poblaciones (de nómadas a sedentarias). Es importante resaltar 
que la agricultura no llegó por arte de magia hace 10.000 años y, de 
repente, todos éramos agricultores y ganaderos. Fue un proceso que 
duró miles de años en los que, incluso en las mismas regiones, había 
poblados que mantuvieron su estilo de vida de cazadores-recolectores 
mientras que sus vecinos, a pocos kilómetros, vivían ya como una 
población asentada, agrícola y ganadera. 

Durante el grueso de nuestra evolución, ese 99,6 por ciento, los 
alimentos de origen animal ocupaban un alto porcentaje de nuestra 
alimentación, en mayor o menor medida y dependiendo de la época. 
El resto de la dieta estaba formada por frutas, vegetales de hoja verde, 
tubérculos, raíces, semillas y frutos secos que poco tienen que ver con 
los vegetales actuales, manipulados por el ser humano, los cuales 
tienen mucho mayor tamaño, más almidones y azúcares, menos 
proteínas digeribles y menos fibra, haciendo de ellos, en su mayoría, 
alimentos con un alto índice glucémico y menos nutritivos. 


Dependiendo de la época del género Homo, la base alimentaria ha 
sido diversa pero lo que se tiene claro desde la ciencia es que la 
introducción de los alimentos de origen animal nos llevó a evolucionar 
como especie, sobre todo en nuestra inteligencia. 

Otro de los aspectos que tenemos muy claro es que el género 
Homo sapiens sapiens (ser humano actual o moderno) de origen 
africano, el cual se expandió por todo el mundo y que surge hace 
aproximadamente entre 130.000 y 100.000 años, acabó con casi toda 
la megafauna del planeta, por lo que podemos deducir que nuestros 
antepasados más recientes y a los cuales prácticamente somos iguales 
genéticamente, eran bastante carnívoros facultativos. 

La carne que consumían nuestros ancestros tampoco tenía mucho 
que ver con la que consumimos hoy en día. Ellos cazaban animales 
como ciervos, alces, bisontes, mamuts, caballos... Animales de más 
tamaño, con más edad que los actuales y criados en libertad, 
comiendo pasto bajo el sol que daba como resultado carnes duras por 
su musculación y con un porcentaje de grasa pequeño que rondaría el 
4 por ciento, como se puede observar en la actualidad en animales 
salvajes de África. Aunque también dependiendo de la época y las 
diferentes glaciaciones (la última acabó hace aproximadamente 
12.500 años) los animales se adaptaban al frío con mayores índices de 
grasa corporal para sobrevivir. Hoy, dadas nuestras preferencias 
organolépticas, consumimos carnes tiernas, dependemos de la cría 
doméstica de vacas, cerdos, corderos o pollos. Animales modificados 
genéticamente mediante la hibridación «natural», cebados en cárceles 
de una forma incoherente con su evolución a base de cereales y 
legumbres y con movilidad reducida. Animales que no viven más de 
unos meses o semanas y que dan como resultado un alimento 
totalmente incoherente con la evolución. 

Además, el Homo sapiens domesticus cuando consume carne sólo 
elige los cortes más limpios como la pechuga o el lomo. Nuestros 
antepasados lo primero que se comían y a lo que daban preferencia 
era a las vísceras, que son ricas en grasas saturadas y colesterol. 
Además, consumían una alta cantidad de tuétano procedente de los 
huesos de enormes ejemplares de la megafauna, un alimento que es un 
90 por ciento grasa. Una de las culturas cazadoras-recolectoras 
actuales en la que profundizaremos en este capítulo, los inuits, 
describen la parte muscular de los animales como comida para perros, 


mientras ellos comen las partes más densas en nutrientes, las vísceras. 

Todavía no se ha establecido una teoría sólida sobre por qué los 
cazadores-recolectores apostaron por la domesticación de plantas por 
encima de la caza y la recolección. Algunos autores defienden que 
pudo ser por la caza excesiva y la extinción de la mayoría de la 
megafauna del planeta y quizá tuvieron que desarrollar algún otro 
medio para adquirir alimentos. Otros autores describen que fue 
derivado por un cambio climático que se produjo tras el retroceso de 
los glaciares que cubrían vastas áreas del globo y que implicó un 
calentamiento y secado general en todo el mundo, y la aparición de 
nuevas plantas y animales que podían domesticarse. También pudo ser 
con la bella idea de poder tener alimento asegurado durante los fríos 
meses de invierno. Otros autores hablan de que algo excepcional tuvo 
que movernos a cambiar nuestro estilo de vida cazador-recolector que 
tantos beneficios nos había traído a lo largo de cientos de miles de 
años y al cual supimos adaptarnos incluso en las épocas más 
inhóspitas del planeta y proponen que el motor que impulsó toda la 
agricultura temprana fue la domesticación de la cerveza de escanda y 
cebada, la cual se usaba para rituales. Es triste pensar que el alcohol 
pudiera ser una poderosa motivación del establecimiento de la 
agricultura como un nuevo hábito del Homo sapiens, pero sólo hay que 
ver cómo el alcohol mueve el mundo hoy en día. 

Aunque realmente nunca lo sabremos con exactitud, quizá fue un 
poco de todo, lo que está claro es que la agricultura trajo consigo unos 
cambios en nuestro estilo de vida que trastocó por completo al Homo 
sapiens. De hecho, hay autores que defienden que no fuimos nosotros 
los que domesticamos los cereales, fueron ellos los que nos 
domesticaron a nosotros. 

La agricultura permitió un incremento drástico de la población 
humana; estamos hablando de que, de unos 5 millones de habitantes 
hace 10.000 años, hemos pasado a más de 8.000 millones en la 
actualidad. Este crecimiento demográfico ha sido posible gracias a la 
llegada de la civilización y un suministro permanente de alimentos. 
Sin embargo, las grandes ciudades y la domesticación de las plantas y 
los animales trajo consigo enfermedades y retrasos fisiológicos. 
También alteró por completo la forma de alimentarnos y, en el curso 
de pocos milenios, la proporción de consumo de carne decreció 
drásticamente, mientras que los alimentos de origen vegetal, y en 


especial los cereales como el trigo, la cebada y el arroz y algunas 
legumbres como los garbanzos y los guisantes, pasaron a constituir 
hasta más del 90 por ciento de los alimentos que ingeríamos. 

Algunas de las pruebas más convincentes a partir de las cuales 
podemos evaluar las consecuencias del cambio del estilo de vida de 
cazador-recolector a la agricultura en la salud humana se derivan del 
estudio de esqueletos antiguos, encontrados en yacimientos 
arqueológicos por todo el mundo. Estos esqueletos nos describen 
muchos aspectos de nuestros antepasados. Por ejemplo, podemos 
saber, más o menos, lo que comían y el impacto de los cambios en su 
estilo de vida para su salud, especialmente en la estructura humana y 
la salud ósea. 

Por desgracia, los huesos no desvelan las posibles patologías que 
pudieran tener los primeros agricultores en los tejidos blandos. Pero sí 
nos pueden dar datos muy interesantes sobre la salud global de éstos: 


+ Mortalidad: los arqueólogos pueden juzgar la edad aproximada 
de muerte de una persona. 

+ Crecimiento general: la altura total, el grosor de los huesos, el 
apiñamiento dental y la forma de la pelvis y el cráneo son 
indicadores de nutrición y salud de un gran valor; el 
crecimiento eficiente en la primera infancia como reflejo de una 
correcta nutrición, y se puede apreciar en la altura de la base 
del cráneo y en las evidencias de salud dental, mientras que el 
índice de profundidad de la entrada pélvica y la redondez de los 
huesos largos son indicadores del grado de nutrición en la 
infancia tardía. 

* Situaciones de estrés crónico: en los huesos y los dientes pueden 
aparecer señales que reflejan una desnutrición severa. Por 
ejemplo, la hipoplasia del esmalte dental, que son unas bandas 
horizontales o manchitas que aparecen en los dientes debido a 
una mineralización del esmalte durante la formación de los 
dientes, un defecto en el desarrollo que se vincula a la 
malnutrición, fiebres altas o enfermedades. Otro ejemplo son las 
líneas de Park-Harris o de detención del crecimiento, unas líneas 
ubicadas en los huesos largos, que se orientan de forma 
transversal, paralelas a la fisis. Pueden ser causadas por 
carencias nutricionales, enfermedades que afecten al desarrollo 


o un estrés crónico durante las edades de desarrollo. 

+ Patología dental: caries, enfermedad periodontal, falta de 
dientes, abscesos, desgaste dental o placa dental excesiva. 

+ Hiperostosis porótica y cribra orbitalia: deformaciones en el 
cráneo causadas principalmente por la anemia o deficiencia de 
hierro por lo general causada por desnutrición. También puede 
surgir por la presencia de parásitos. 

+ Afecciones degenerativas de los huesos como la artritis. 

+ Traumas físicos como fracturas. 

+ Reacciones periostáticas causadas por lesiones óseas derivadas 
de infecciones. 


Todas estas patologías y situaciones fisiológicas, muy vinculadas 
con la malnutrición, aumentaron drásticamente con la llegada masiva 
de la agricultura, la cual trajo consigo un cambio especialmente 
significativo en nuestra alimentación. Pasamos de una nutrición de 
alta densidad nutricional basada en alimentos de origen animal — 
como mamíferos, peces y huevos— y baja en vegetales, a una 
alimentación de baja densidad nutricional con el aumento del 
consumo de vegetales, especialmente almidonados (cereales y 
legumbres), altamente calóricos pero con pocos micronutrientes de 
alta biodisponibilidad, con una proteína de baja calidad y menor 
contenido en grasas, especialmente de DHA y EPA (omega 3 de 
calidad). Estos cambios no nos favorecían a nivel nutricional pero sí 
que nos permitió tener mejores condiciones para la proliferación de la 
especie con hogares y, en la mayoría de los casos, una vez 
perfeccionadas las técnicas de agricultura y ganadería, alimento en 
épocas de escasez. 

Estos cambios drásticos en la forma de alimentarnos y 
comportarnos trajeron consigo uma nutrición deficitaria en 
micronutrientes clave, como el hierro, el calcio o el magnesio, y una 
reconfiguración en el porcentaje de macronutrientes que trajo 
consecuencias en la morfología corporal humana. Se estima que la 
altura disminuyó en 15 o 20 cm y que se acorto la vida media en 
alrededor de cinco años. Una alimentación deficitaria genera un 
incorrecto funcionamiento fisiológico, así como el debilitamiento de 
nuestro sistema inmunológico que, junto con el hacinamiento 
poblacional, hizo aparecer por primera vez enfermedades infecciosas 


masivas, además de numerosas patologías asociadas al cambio brusco 
del estilo de vida.1,?2 

Uno de los cambios más destacados con la introducción de la 
agricultura fue el deterioro de la salud oral. La caries dental es una 
enfermedad infecciosa oral que implica la desmineralización del 
esmalte y la dentina subyacente y otros tejidos. Está causada 
principalmente por los ácidos producidos como subproducto del 
metabolismo de los carbohidratos de la dieta, especialmente los 
azúcares. Por lo tanto, una alta prevalencia de caries dental es un 
signo de un consumo intensivo de carbohidratos. Por ejemplo, en los 
chimpancés adultos actuales la caries dental está presente en más de 
un 30 por ciento, respaldando su alimentación alta en azúcares. 

La caries dental en los primeros humanos era poco frecuente y se 
datan los primeros casos de caries hace 1,8 millones de años. Se 
estima que los cazadores-recolectores tenían una frecuencia de caries 
dental de menos del 2 por ciento, y se sabe que esta afección era 
extremadamente rara entre los neandertales, debido a su alimentación 
alta en alimentos de origen animal. La elevada prevalencia de caries 
en humanos aparece por primera vez en Marruecos hace unos 15.000 
años con la evidencia asociada de la alta explotación de alimentos 
almidonados. De hecho, en los últimos 10.000 años, coincidiendo con 
la gran expansión de la agricultura, el patógeno asociado a la caries 
dental, el Streptococcus mutans, experimentó una rápida expansión y se 
estima que las culturas agrícolas tenían tasas más altas de caries, 
pudiendo alcanzar hasta el 25 por ciento. Éste es un dato muy 
relevante si hablamos de salud, como analizamos en el capítulo 
anterior, ya que la mala salud dental se ha asociado a numerosas 
enfermedades modernas como la aterosclerosis, enfermedades 
cardiovasculares, infecciones respiratorias como neumonía, 
nacimientos prematuros o Alzheimer, entre otras. Remarco: del 2 al 25 
por ciento de incidencia de caries. 

Cualquier animal en la naturaleza que pierda sus dientes tendrá 
muy pocas probabilidades de sobrevivir. Con esto quiero decir que 
nuestra dentadura se forjó comiendo grasa y proteína durante el 
grueso de nuestra historia evolutiva en la que éramos prácticamente 
carnívoros. En ese tiempo teníamos una dentadura sana y fuerte que 
perduraba durante toda nuestra vida si no había percances mayores. 
No es de extrañar que el 90 por ciento de los registros fósiles de los 


homínidos recuperados en todo el mundo sean restos de dentaduras. 

Por otro lado, relacionado con los signos de desnutrición bucal, 
los pueblos que adoptaron la agricultura como nueva forma de vida 
aumentaron drásticamente el número y la severidad de hipoplasias del 
esmalte (esmalte dental insuficiente), que es una afección que consiste 
en una mineralización deficiente del esmalte reduciendo su cantidad y 
su calidad. Se desarrolla principalmente por la desnutrición en edades 
tempranas, durante la formación de los dientes. Como resultado, el 
esmalte no puede proteger las piezas dentales de forma eficaz, lo que 
permite la entrada de bacterias y favorece la formación de 
enfermedades dentales y/o periodontales. 

Es importante destacar que con los procesos antropológicos 
actuales no es posible identificar enfermedades agudas en un entorno 
arqueológico, principalmente porque las enfermedades mataban al 
huésped antes de que el patógeno pudiera dejar muestras en el 
esqueleto. Sin embargo, existen diversas enfermedades infecciosas 
crónicas que sí afectan al esqueleto como la tuberculosis, la sífilis o la 
lepra. Varios estudios de esqueletos de nuestros antepasados revelan 
que las poblaciones dedicadas a la agricultura tenían un mayor 
número de infecciones que las que no lo eran. Esto se puede explicar 
dada la nutrición incompleta que engloba una alimentación alta en 
cereales. El maíz, el trigo, el mijo o el arroz son deficitarios en 
aminoácidos esenciales (lisina, isoleucina, triptófano). Además, una 
alimentación basada en plantas domesticadas da como resultado una 
baja disponibilidad de micronutrientes esenciales que se encuentran 
en la carne, pero no en las plantas. Por otro lado, muchos de estos 
nutrientes son de alta biodisponibilidad en los alimentos de origen 
animal y no en los de origen vegetal. Por ejemplo, el hierro hemo, 
zinc, vitamina A, K y vitaminas del grupo B. Existe un círculo vicioso 
entre la infección y la desnutrición: las personas desnutridas son más 
propensas a las infecciones, y las infecciones son perjudiciales para el 
estado nutricional. 

Al cambiar la base dietética de los cazadores-recolectores de 
alimentos de origen animal por cereales y legumbres, la densidad 
nutricional se desplomó en picado, consumiendo alimento de un alto 
aporte energético, pero con un bajo contenido en micronutrientes. 
Esto trajo consigo patologías vinculadas al déficit de nutrientes como 
la anemia por falta de hierro, que desencadena la expansión de los 


tejidos formadores de sangre para aumentar la producción de glóbulos 
rojos. Como resultado, el hueso compacto de la superficie exterior de 
los huesos planos del cráneo humano se vuelve más poroso, una 
condición patológica denominada hiperostosis porótica, citada 
anteriormente, muy común en entornos agrícolas antiguos. También 
presentaban una gran incidencia de criba orbitalia, vinculadas con la 
anemia por falta de hierro. 

Como ya hemos analizado, una dieta basada en granos modifica 
severamente el desarrollo esquelético normal. De hecho, estos cambios 
drásticos descritos anteriormente en la fisiología ósea humana se usan 
como evidencia científica de que una población antigua en particular 
adoptaba los granos como base alimentaria. 

Otro signo de las consecuencias generacionales de una 
alimentación alta en cereales en el esqueleto humano es la 
disminución de la profundidad de la entrada pélvica, que es el canal 
por el cual el bebé sale durante el parto. Se puede medir en hombres y 
mujeres, pero obviamente sus implicaciones para el nacimiento sólo se 
aplican a las mujeres. 

Se estima que en el Paleolítico tardío el índice de profundidad de 
la entrada pélvica, el cual cuanto mayor porcentaje tenga mejor será 
para facilitar el parto, era de alrededor de un 97,7 por ciento. Hace 
aproximadamente 7.000-5.000 años, cuando la agricultura ya está 
instaurada ampliamente entre el Homo sapiens, el índice se redujo 
aproximadamente a un 75 por ciento. A partir de esa etapa, el 
porcentaje del índice de profundidad de la entrada pélvica fue 
aumentando hasta llegar a nuestra época, donde se establece en 
aproximadamente un 92 por ciento, es decir, no ha alcanzado los 
porcentajes más elevados dados en el Paleolítico tardío. Este punto da 
que pensar: ¿por qué nuestra fisiología ha evolucionado haciendo que 
los partos sean más dolorosos, prolongados y mortales? Realmente, sin 
la ayuda de la medicina moderna, muchas de las mujeres que hoy 
reciben cesáreas y otro tipo de técnicas modernas no lograrían tener 
un parto sano. 

La mayoría de estos sucesos de deterioro fisiológico y 
enfermedades vieron su máximo esplendor durante el Neolítico tardío, 
hace aproximadamente 5.000 años, cuando la transición de cazadores- 
recolectores a agricultores era casi completa. A partir de esa época, la 
edad media de vida, la altura o el porcentaje de profundidad de 


entrada pélvica comenzaron a aumentar. Seguramente por una 
adaptación al nuevo ambiente hostil que había decidido adquirir el 
Homo sapiens en este período con el estilo de vida agricultor. La 
epigenética empezó a actuar para evitar la extinción masiva de los 
seres humanos. Sin embargo, aparecieron otras enfermedades 
metabólicas modernas relacionadas con el abuso de los hidratos de 
carbono, la falta de alimentos de origen animal y la aparición del 
sedentarismo. 


2.2. La obesidad, la diabetes tipo 2 y la 
aterosclerosis en el Antiguo Egipto 


La sociedad del Antiguo Egipto siempre se ha pintado como una 
sociedad de bienestar, donde los campesinos trabajaban las tierras 
bañadas por el Nilo casi sin esfuerzo y con gran beneficio. Sin 
embargo, ésta no es una imagen que se corresponda con la realidad. 

El norte de África fue una de las zonas donde más se desarrolló la 
domesticación de plantas y animales y el progreso hacia la sociedad 
que se asocia a este nuevo estilo de vida. Hace alrededor de 10.000 
años grandes cambios climáticos estaban impulsando la formación del 
desierto del Sáhara y eso empujó a las tribus de la región a agruparse 
cerca del río Nilo, donde surgieron pequeños poblados que 
desarrollaron una sociedad agrícola. Unos 2.000 años después ya 
había aparecido en el valle del río Nilo la agricultura organizada y la 
construcción de grandes poblaciones. Los años fueron pasando y la 
sociedad agrícola fue robando terreno haciéndose más extensa, incluso 
formando diferentes reinos hasta que, hace aproximadamente 5.000 
años, comienza la historia de Egipto como un estado unificado. 

La forma de nutrirse de esta nueva sociedad humana cambió 
drásticamente en muy pocos años. Lo curioso es que, si los 
nutricionistas y médicos dogmáticos de la actualidad analizaran la 
alimentación del Antiguo Egipto, hablarían de lo maravillosa que era, 
ya que sigue al dedillo las recomendaciones dietéticas actuales 
marcadas como óptimas: 


+ Su base alimentaria, alrededor del 90 por ciento, estaba basada 


en vegetales, especialmente cereales, los cuales transformaban 
en harinas con los que hacían diferentes tipos de panes; también 
preparaban cerveza, que era muy consumida por los pobres 
dejando el vino para los más ricos. 

+ Otra parte importante de su alimentación eran las legumbres 
como judías, garbanzos, lentejas o guisantes. 

+ También consumían grandes cantidades de verduras y frutas; de 
hecho, las más comunes eran los higos, los dátiles, las uvas y las 
pasas. Qué casualidad que sean de las frutas con mayor 
contenido en azúcares. Para que te hagas una idea, los dátiles en 
su composición nutricional nos aportan 75 gramos de azúcares 
por cada 100 gramos de alimento. 

+ Respecto al consumo de alimentos de origen animal, salvando 
los huevos, no aparecían con frecuencia en la mesa de los 
egipcios. Por lo general, la carne que se consumía era 
procedente de aves como gansos, patos, codornices o grullas 
(carne muy magra). Sólo los ricos consumían carne de res, cabra 
y otros animales con carne roja, en ocasiones especiales como 
alguna festividad. No solían alimentarse de ellos, ya que estos 
animales eran muy valorados por su labor en la agricultura. 

* También consumían algunos géneros de pescado, aunque poca 
variedad por creencias religiosas. 

+ Respecto al consumo de lácteos la evidencia no es muy clara, 
pero ciertas escenas plasmadas en dibujos nos hacen pensar que 
ya estaban familiarizados con este alimento y sus subproductos 
como el queso. 

+ También eran grandes consumidores de aceite de semillas como 
el sésamo, lino, rábano, ricino o cártamo. 

+ Por último, es importante destacar que no consumían sal marina 
por cuestiones religiosas, debido a su conexión con el malvado 
Seth, aunque una parte pequeña de la población sí consumían 
sal del Oasis de Siwa. Por supuesto, no existía el azúcar blanco y 
las personas con mayor poder adquisitivo usaban la miel, 
mientras que la gente común usaba fruta, especialmente los 
dátiles. 


Analizando estos datos, realmente los egipcios llevaban una dieta 
increíblemente perfecta dentro del dogma alimentario actual. Sería un 


verdadero ejemplo de alimentación altamente protectora basada en 
cereales integrales, legumbres, vegetales y frutas. Con un aporte de 
proteínas proveniente de algunos huevos, pescado y sobre todo aves, 
dejando a un lado la carne roja «cancerígena» y por supuesto, sin 
consumir sal ni azúcar de mesa, endulzando con miel y frutas como 
los dátiles. ¡Esta gente debería ser inmortal! Sin embargo, no fue así. 
Gracias a las momias podemos conocer la salud que predominaba en 
el Antiguo Egipto y sintiéndolo mucho no todo era tan bonito como se 
ha pintado. 

La reina Hatshepsut fue la segunda mujer reina-faraón 
históricamente confirmada que gobernó en Egipto hace unos 3.500 
años. Sus restos momificados han determinado que era una mujer de 
cincuenta años obesa, diabética tipo 2, con un alto índice de 
enfermedad bucal y que murió a causa de un cáncer metastásico de 
hígado. Ella no era un caso especial, la mayoría de las momias 
presentan los mismos trastornos, especialmente el gran deterioro de la 
salud bucal, la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares 
como aterosclerosis y signos de infarto de miocardio. 

Pero ¿cómo es posible? Si las estatuas y dibujos de los antiguos 
egipcios muestran que eran personas sanas con un peso corporal ideal 
donde no existía la obesidad. Resulta que, en realidad, las estatuas y 
dibujos que se hicieron de la reina Hatshepsut y otros egipcios se 
muestran en su forma idealizada, caracterizados por un estado 
delgado y saludable en lugar del que realmente tenían. Esto es debido 
a que a los faraones se les representaba apuestos y atléticos ante los 
dioses porque un cuerpo deforme por el exceso de grasa rompería con 
la estética debida y la consiguiente pérdida de respeto por parte de 
aquéllos. Otros ejemplos de faraones con obesidad son Amenhotep II, 
Ramsés Il, Menerptah o Ajenatón, entre otros muchos. 

Por otro lado, al igual que sucede en muchas regiones actuales de 
África, dentro de la sociedad que no pertenece a la realeza, en el 
Antiguo Egipto se asociaba a las personas con mayor sobrepeso con 
mayor plenitud vital y social, de haber alcanzado una vida fácil 
gracias al dinero. Otras muchas estatuas y escenas del Antiguo Egipto 
muestran a personas del pueblo llano con sobrepeso y obesidad. 


2.3. Culturas con hábitos ancestrales donde se 


introdujo la alimentación moderna 


Una manera muy efectiva de ver cómo la alimentación moderna ha 
traído enfermedades modernas es fijarnos en el impacto del estilo de 
vida occidental en pueblos primitivos que conservaron su estilo de 
vida en la Edad Moderna, realizando estudios comparativos entre 
miembros de las tribus que han permanecido en la tribu y otros que 
han estado en contacto con el estilo de vida modernizado. 

Aunque las enfermedades bacterianas han descendido 
notablemente en la actualidad, otro tipo de enfermedades como las 
metabólicas, a pesar de todos los avances en medicina, no dejan de 
crecer exponencialmente. Realmente, el hombre moderno está 
decayendo si hablamos de sus cualidades físicas y el ritmo de 
degeneración se está acelerando de manera preocupante. El estilo de 
vida occidental se ha forjado en bases erróneas de hábitos que nos 
están llevando a una decadencia social y a un deterioro de la especie 
inevitable. Si esta estructura social globalizada no cambia 
radicalmente, el ser humano occidentalizado lo va a pagar caro. 

La mayor afección del mundo moderno es la caries dental, que se 
estima tiene una incidencia de entre el 85 por ciento al cien por cien 
en la población del mundo «civilizado». Actualmente, tenemos la 
suerte de contar con profesionales odontólogos que a precios 
desorbitados nos arreglan la boca para que podamos seguir 
alimentándonos mal. En un hábitat natural, la pérdida de la dentadura 
trae consigo la muerte. Las infecciones bucales, impulsadas por el 
estilo de vida moderno donde el gran consumo de azúcares tiene gran 
parte de culpa, minan toda la salud en general ya que están vinculadas 
a numerosas patologías, incluidos el deterioro cognitivo y la 
demencia. 

Otro serio problema es que las mandíbulas del Homo sapiens 
domesticado sufren apiñamientos y deformaciones de los dientes, 
perdiendo su eficacia. Muchos profesionales asocian este suceso con 
problemas de herencia genética, o que son el resultado del uso del 
chupete o chuparse el dedo durante la primera infancia. Pero 
realmente esta incidencia de cambios estructurales en la boca de las 
personas sólo se puede atribuir al impacto de los cambios en el medio 
ambiente, que han afectado a un gran número de generaciones. 

Algunas especies animales suelen sufrir de caries dental, debido a 


su alimentación, como los chimpancés, pero el género Homo, hasta la 
llegada del Homo sapiens domesticado, estaba prácticamente libre de 
caries dental. Hoy, en nuestra sociedad actual, la aparición de 
infecciones bucales ha crecido de una forma tan exponencial que 
muchos profesionales la han definido como una epidemia moderna. 

Pero ahora, metámonos de lleno en analizar esas culturas 
cazadoras-recolectoras de nuestros tiempos que gozaban de gran salud 
hasta que llegaron sus vecinos modernizados. 


2.3.1. El estudio de la inmigración de la isla de Tokelau 


Tokelau es una isla situada en la Polinesia, en Oceanía. En 1841, la 
alimentación de los habitantes se basaba casi exclusivamente —en un 
70 por ciento— en coco (grasa saturada) y el resto en pescado, 
marisco, aves silvestres y algunas frutas. Tokelau se convirtió en 
territorio de Nueva Zelanda en 1925 y los tokelauanos obtuvieron la 
ciudadanía neozelandesa en 1948. En 1963, se estableció un programa 
de migración asistido por el gobierno para traer «voluntariamente» a 
los tokelauanos al continente de Nueva Zelanda. En 1966, cuando un 
ciclón devastó los cultivos de coco y fruta del pan, los habitantes de 
Tokelau comenzaron a aprovechar seriamente el programa de 
migración asistida y en 1971, aproximadamente la mitad de los 
habitantes de Tokelau vivían en el continente de Nueva Zelanda. Este 
hecho permitió que los epidemiólogos pudieran realizar estudios 
comparativos dentro de la población de los tokelauanos y analizar el 
impacto del estilo de vida moderno en su estilo de vida ancestral. 

Debido a las desgracias ambientales y el ímpetu de Nueva 
Zelanda por modificar el estilo de vida de los habitantes de Tokelau, la 
alimentación en la isla cambió drásticamente. En 1968, sólo el 2 por 
ciento de las calorías de los habitantes de Tokelau procedían del 
azúcar; en 1982 el número había aumentado al 14 por ciento. En 
1961, los barcos proveían unos 5,5 kg de harinas por persona por año; 
en 1980 la cantidad ya había aumentado a más de 27 kg. También 
disminuyó el consumo de pescado y marisco y aumentó el de carnes 
enlatadas de baja calidad como la carcasa de pollo. Es importante 
remarcar que, a partir de 1970, las importaciones de arroz cayeron en 
picado, sustituyéndolas por azúcar y harinas refinadas.3 

¿Qué sucedió con el cambio de estilo de vida de la población de 


Tokelau? Como era de esperar, las enfermedades modernas empezaron 
a aparecer en la isla con la llegada del hombre moderno y en el 
momento de la gran catástrofe ambiental, que supuso el cambio total 
en la alimentación de los tokelauanos, las enfermedades modernas 
crecieron exponencialmente. Es importante destacar que la incidencia 
de éstas se dio de manera desorbitada en las personas que decidieron 
quedarse en la isla, pero de manera aún mayor en los tokelauanos que 
decidieron emigrar a Nueva Zelanda. La obesidad, la diabetes o el 
deterioro de la salud bucodental con la pérdida de piezas dentales 
aumentó drásticamente en los habitantes de Tokelau a medida que 
éstos iban adoptando progresivamente el estilo de vida moderno. Por 
otro lado, los tokelauanos que decidieron emigrar a Nueva Zelanda 
sufrieron un crecimiento en la incidencia de estas enfermedades — 
incluida la gota—, de una forma más exponencial, al instaurar de 
golpe, y por completo, ese estilo de vida. 

Es sorprendente cómo el hombre moderno puede llegar a ser tan 
destructor en el nombre del progreso y la defensa de la sociedad del 
«bienestar». 


2.3.2. Los inuits 


¿Cómo una civilización que se atiborra a grasas y rara vez come 
vegetales tiene más salud que cualquier Homo sapiens moderno del 
mundo occidental? 

Los inuits, más conocidos como esquimales, son uno de los 
últimos pueblos cazadores-recolectores que habitan las regiones 
árticas de Alaska, Canadá y Groenlandia. Los inuits tienen sus orígenes 
en Siberia, al noreste de Asia. Actualmente, se estima que viven en 
estas regiones unas 100.000 personas. Son una sociedad nómada, que 
sigue las migraciones de los animales que cazan, entre los que se 
encuentran caribúes, osos, ballenas y focas (en la antigitedad, los 
cazadores-recolectores también eran nómadas que perseguían a sus 
presas con los cambios climáticos). 

Los inuits dan el pecho a sus hijos hasta los tres años e 
incorporan alimentos sólidos prácticamente desde el nacimiento del 
bebé. Su aporte energético proviene principalmente de la grasa, 
aproximadamente un 75 por ciento, el resto prácticamente es proteína 
ya que los inuits no consumen apenas hidratos de carbono. Tampoco 


consumen hortalizas ni frutas y, aun así, antes de la llegada del ser 
humano moderno, no conocían el escorbuto, seguramente por los 
mecanismos de ahorro de vitamina C nombrados anteriormente y 
también porque los animales que formaban su alimentación son 
comidos al poco tiempo de ser cazados, priorizando sus vísceras, 
incluso a veces en crudo. Así, evitan que los niveles de vitamina C del 
alimento caigan en picado al oxidarse por el paso del tiempo o por la 
aplicación de calor, circunstancia que sí se da en la carne occidental 
que lleva varios días muerta y se abrasa en la cocina. De hecho, hasta 
que conocieron al hombre moderno y sus hábitos de vida, 
prácticamente no conocían las enfermedades crónicas modernas como 
la diabetes, el sobrepeso o la obesidad, el cáncer, las enfermedades 
cardiovasculares, la gota, el estreñimiento o la apendicitis. 1 

Algunas de las características de la dieta ancestral de los inuits 
que les protegían de enfermedades son: 


* Sufrían épocas de escasez, lo que los llevaba a practicar el 
ayuno. 

* Una alimentación libre de lectinas vegetales y otros 
antinutrientes. 

* Adquieren un gran porcentaje de ácidos grasos omega 3 de 
calidad: ácido  docosahexaenoico (DHA) y ácido 
eicosapentaenoico (EPA). 

* Consiguen una gran densidad nutricional proveniente de las 
grasas de focas y ballenas ricas en vitaminas liposolubles y 
también del alto consumo de órganos que, como ya sabes, son 
alimentos con gran contenido de micronutrientes de alta 
biodisponibilidad. Vuelvo a recordar que los inuits, como dije 
anteriormente, consideran que las vísceras son comida para los 
humanos, mientras que el músculo es comida para los perros. 


Es importante destacar que nuestros antepasados cazadores- 
recolectores sufrieron épocas de duras glaciaciones donde su 
alimentación sería bastante parecida a la de los inuits. 

Los inuits han sido descritos como un pueblo especialmente 
saludable, de complexión robusta pero sin sobrepeso, fuertes y 
musculosos. Con buen humor y despreocupados por su edad. También 
caracterizados como buenos comedores, especialmente las mujeres, 


que no dejan de comer en todo el día y que tampoco tienen una gran 
actividad y aun así no padecen sobrepeso, seguramente por un 
metabolismo efectivo y las bajas temperaturas. Vilhjalmur Stefansson, 
autor del libro El cáncer, ¿enfermedad de la civilización? y gran 
conocedor de esta cultura, incorpora un registro de las edades en las 
que los inuits, con un estilo de ida tradicional, murieron entre los años 
1822 a 1836. Excluyendo la mortalidad infantil, la cual es más 
elevada dada las condiciones ambientales en las que viven los inuits, 
alrededor del 25 por ciento de su población vivió más de sesenta años 
y un número significativo superó los noventa años. Para ser una 
cultura de cazadores-recolectores son datos bastante buenos teniendo 
en cuenta la situación y circunstancias geográficas y climáticas y que 
no tenían acceso a la medicina moderna ni a muchas de las 
comodidades que teníamos en aquella época. 

También es importante remarcar que estos datos fueron 
recopilados después de haber estado expuestos a enfermedades 
europeas a los que los inuits no eran resistentes (virus procedentes de 
viajeros extranjeros). Estos datos muestran que realmente una dieta 
alta en grasa y baja en carbohidratos no tiene por qué ser perjudicial 
siempre que se haga de una forma adecuada y adaptada a las 
condiciones ambientales. 

La salud de los inuits se ha mantenido más o menos intacta 
durante gran parte del siglo xx hasta que, por desgracia, el hombre 
moderno también tuvo que corromper la armonía de este pueblo 
cazador-recolector tanto de forma política, arruinando su forma de 
vida y tradiciones, como de forma alimentaria con la introducción de 
harinas, azúcar, aceites vegetales altos en omega 6 y demás 
«alimentos». Desde ese momento, las enfermedades de la civilización 
moderna empezaron a crecer entre los inuits.? 

En la década de 1850, un ardiente ímpetu por encontrar los 
secretos del pueblo inuit ante la inexistencia de las enfermedades 
metabólicas que arrasaban en civilizaciones modernas llevó a varios 
investigadores hasta ello, como George B. Leavitt, que desde 1885 
hasta 1907 se dedicó a realizar exámenes físicos en busca de cáncer en 
los inuits. El resultado fue que en decenas de miles de análisis no 
encontró ni un solo caso. 

Un estudio publicado en 1934 reflejó en una tabla las tasas de 
incidencia de cáncer en varias regiones de Alaska. En las regiones en 


las que los inuits mantenían en un alto porcentaje las costumbres 
tradicionales la incidencia de cáncer era muy baja, mientras que en las 
regiones en las que los inuits ya vivían de una forma más similar al 
hombre moderno la incidencia de cáncer se disparaba.? 

Muchos estudios científicos y artículos periodísticos durante las 
últimas décadas se han desvivido por intentar desmentir que los inuits 
durante muchos años escaparon a las enfermedades modernas. 
Supongo que una cultura que consigue alrededor del 75 por ciento de 
su energía de grasas, que come una gran cantidad de alimentos de 
origen animal, sobre todo vísceras, y que no consume ningún tipo de 
vegetal, no les convenía para su modelo dogmático «óptimo» de 
nutrición, basado en cereales y donde se sataniza la carne y las grasas 
animales. Estos artículos suelen basarse en cifras relativamente 
recientes sin considerar datos como los expuestos anteriormente. 
Debemos tener en cuenta que, desde 1670, ya se comenzó a introducir 
en los pueblos inuits harinas y azúcar, debido al comercio de pieles 
que se realizaba en aquella época, y que, poco a poco, sobre todo a 
partir de 1900, esos alimentos eran cada vez más frecuentes en su 
dieta. 

Al principio, los inuits sólo tendrían curiosidad, igual que la que 
podemos tener tú y yo, por probar alimentos nuevos. Ellos no sabían 
que esos alimentos que los extranjeros traían consigo eran, a la larga, 
altamente perjudiciales para su salud. Es una pena que esos alimentos 
generen su daño a lo largo de los años y no de un día para otro, como 
sucede con las legumbres crudas, ya que así seguramente no hubieran 
seguido consumiéndolos. Pero claro, eran ultrapalatables y adictivos. 
Si lo piensas, un estudio fechado 350 años después de que los 
europeos modificaran la dieta de los inuits tiene poca relevancia pues, 
como ya hemos visto, incluso en 1939 casi todas las regiones habían 
sufrido algún grado de occidentalización. 

Otros hábitos modernos que se han ido estableciendo en la 
cultura inuit es la introducción del tabaco, el alcohol y el 
sedentarismo y otras modernidades como las motos de nieve para 
desplazarse y recursos en general que les han cambiado por completo 
el estilo de vida. También hay que tener muy en cuenta que la salud 
de los inuits modernos, aunque vivan en zonas muy remotas, también 
sufre las repercusiones de la alta contaminación que ha generado el 
ser humano en el resto del mundo. 


El mar, por ejemplo, es una de las zonas que más está sufriendo 
las consecuencias, al convertirse en un verdadero vertedero. Los 
animales marinos de todo el planeta, y sobre todo los de mayor 
tamaño y longevidad como los que los inuits consumen, acumulan 
grandes cantidades de tóxicos en sus grasas provenientes del petróleo, 
residuos tóxicos, vertidos ilegales o plásticos. 

Weston Price también nos habla de la salud dental de los inuits 
en su libro Nutrición y degeneración física. En los diversos grupos que 
analizó en el bajo Kuskokwim, 72 individuos que vivían 
exclusivamente de alimentos nativos tenían en el total de los 2.138 
dientes sólo 2 atacados por caries, lo que corresponde a un 0,09 por 
ciento. En este distrito se estudió también a 81 individuos que habían 
estado viviendo considerablemente de alimentos modernos, y de los 
2.254 dientes, 394, es decir, el 13 por ciento, habían sido atacados por 
caries dental. Esto representa un aumento de 144 veces de la caries 
dental entre los inuits tradicionales y modernizados. También relata 
cómo, cuando los esquimales adultos intercambiaban sus alimentos 
tradicionales por alimentos modernos, a menudo tenían caries muy 
extensas y sufrían severamente. Su situación a menudo se volvía 
trágica por la falta de dentistas en estos distritos. 

La dieta natural del ser humano, que es alta en alimentos de 
origen animal y baja en carbohidratos, no daña la dentadura ni la 
salud en general, mientras que la alimentación moderna sí lo hace. 


2.3.3. Los masáis 


Los masáis son una tribu africana de Kenia y Tanzania que hasta la 
llegada del hombre moderno y la imposición de sus costumbres no 
conocía la obesidad, la hipertensión o las enfermedades 
cardiovasculares. 

Para los masáis, las vacas son sagradas, y también lo es su tierra 
y todos los elementos que giran alrededor del rebaño, ya que éste 
provee de todas sus necesidades a los masáis: alimentos, cuero y pieles 
para su ropa. 

En sus raíces, los masáis eran un pueblo nómada pastor y su 
alimentación tradicional estaba constituida por carne, sangre 
fermentada y un gran porcentaje de leche, principalmente procedente 
de sus vacas, aunque en las últimas décadas la han ido cambiando por 


leche de cabras y ovejas. Prácticamente no consumían verduras de 
ningún tipo y, por supuesto, tampoco sufrían cáncer o escorbuto. 

Es importante destacar que las vacas domesticadas occidentales 
no tienen nada que ver con las vacas masáis criadas de una forma 
evolutivamente correcta. Estas últimas proporcionan una leche casi 
con el doble de grasa, principalmente saturada, más colesterol y 
menos lactosa. 

Los masáis son muy tradicionales y se describen a sí mismos 
como una tribu guerrera. Cuando los hombres cumplen catorce años, 
ingresan en la clase guerrera, a la que denominan Muran. En ese 
momento, adquieren una serie de hábitos que deben cumplir por 
tradición, entre los que encontramos una alimentación compuesta 
exclusivamente por leche de vaca, carne y sangre fermentada. 
Además, tienen prohibido beber alcohol y/o fumar. Teniendo en 
cuenta la composición química de la leche de los masáis, se estima 
que los Muran comen aproximadamente 3.000 calorías por día de las 
cuales el 75 por ciento provienen de la grasa y del total de las grasas 
el 33 por ciento proviene de grasas saturadas. Además, se estima que 
tienen un consumo de colesterol diario que puede alcanzar los 2.000 
mg por día, es decir, 6,7 veces más que las recomendaciones óptimas 
establecidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Es 
importante destacar que seguramente los masáis sean una de las 
poblaciones con mayor consumo de grasa saturada y colesterol del 
mundo y, sin embargo, hasta que el hombre moderno violó su 
naturaleza, su colesterol tenía unos niveles promedio de 135,4 
mg/100 ml, no conocían las enfermedades cardiovasculares, su 
presión arterial era baja y el sobrepeso era prácticamente inexistente.” 

Éste es otro ejemplo de una población con una alimentación 
totalmente fuera de los cánones de la civilización moderna, con un 
consumo de frutas y verduras prácticamente nulo, alta en carne roja, 
grasa saturada y colesterol. Para muchos profesionales dogmáticos, 
esta civilización nunca debería haber proliferado y debería estar 
extinta desde hace cientos de años y, sin embargo, con su 
alimentación se han mantenido al margen de las enfermedades 
modernas. 

Muchos autores defienden que todas estas ventajas evolutivas son 
a consecuencia de una genética única; sin embargo, no hacen mucho 
por entender la naturaleza de esta civilización y que esa afirmación es 


totalmente errónea. Una de las tradiciones de los masáis es raptar a 
mujeres de otras tribus vecinas. Sé que no suena muy romántico, pero 
ésta es una práctica muy común en algunas poblaciones para 
aumentar la diversidad genética. Por tanto, su diversidad genética es 
similar al del resto de las poblaciones de su entorno, y no tienen 
«genes» especiales que les protejan. 

Los británicos, entre los años 1904 y 1911, ya empezaron a hacer 
la vida imposible a los masáis, los cuales perdieron el 60 por ciento de 
sus tierras en Kenia a causa de la «donación» de ranchos para los 
colonos. Desde ese momento, han sido poco a poco arrinconados y 
han ido arrebatándoles cada vez más tierras para crear reservas de 
caza y parques nacionales (algo parecido a lo que les sucedió a los 
inuits en sus tierras). En épocas más recientes se redactaron algunos 
artículos, totalmente manipulados, sobre la explotación ganadera de 
los masáis que llevó a ecologistas y autoridades políticas a pensar que 
los pastores estaban causando daños en las zonas de pastoreo de la 
sabana, cosa que más tarde se desmintió por completo, pero el 
concepto ya estaba demasiado arraigado en las mentes de los 
ecologistas y los políticos. Estas circunstancias motivaron a los 
gobiernos a expulsar a todos los masáis del Parque Nacional de 
Serengueti y a seguir arrinconándolos más. 

Así, se vieron obligados a adoptar nuevas formas de subsistencia 
debido al aumento de la población, a la pérdida de parte de su ganado 
a Causa de enfermedades y a la falta de tierras de pastoreo por las 
nuevas fronteras obligadas. Muchos masáis empezaron a cultivar maíz 
y otros vegetales para subsistir, empujados por las tradiciones de sus 
esposas de otras tribus con otros hábitos. Para ellos, la agricultura es 
una práctica con una connotación culturalmente negativa, pero debían 
alimentarse. Su situación se complicó cuando en 1975 se prohibió la 
agricultura en la zona de conservación de Ngorongoro. Sí, ya no 
sabían qué más prohibir para acabar con esta cultura. Para sobrevivir 
se vieron obligados a participar en la economía monetaria de Tanzania 
y tuvieron que vender sus animales y su medicina tradicional para 
obtener comida. En 1992, se levantó la prohibición y de nuevo la 
agricultura se convirtió en una parte importante del sustento masái. Es 
impresionante cómo el hombre moderno manipula tierras que no son 
suyas para conseguir objetivos económicos. 

La occidentalización de este pueblo los ha llevado a tener acceso 


a productos procesados como harinas, azúcar y grasas poco saludables 
que han modificado su alimentación y, por supuesto, su salud. 

Sin embargo, hasta hace unas décadas, los masáis eran un buen 
ejemplo para analizar cómo una dieta alta en grasa y restringida en 
carbohidratos mantenida en el tiempo y durante generaciones no 
impacta negativamente en la salud de los humanos. Y, además, nos 
permitió analizar cómo los pueblos con culturas tradicionales gozaban 
de una buena salud, libres de enfermedades modernas, hasta que el 
hombre «civilizado» irrumpe en sus tradiciones y hábitos, y les obligan 
a establecer su estilo de vida globalizado, apareciendo así las 
enfermedades modernas de la civilización. 

En un estudio publicado en el año 2008 en el British Journal of 
Sports Medicine, se investigaron los hábitos dietéticos de tres 
poblaciones distintas dentro del mismo país, Tanzania, y cómo éstos 
impactaban en los marcadores bioquímicos que determinan el riesgo 
para la salud en general. Se analizaron a 985 hombres y mujeres de 
los cuales 130 eran masáis, 371 bantúes rurales y 484 bantúes 
urbanos.$(El término «bantú» agrupa a cerca de 400 grupos étnicos 
que hablan lenguas bantúes y cuyo territorio está ubicado en África 
central.) 

Los masáis reportaron una ingesta alta en grasas y baja en 
carbohidratos, los bantúes rurales reportaron una ingesta baja en 
grasas y alta en carbohidratos, y los bantúes urbanos una dieta alta en 
grasa e hidratos de carbono muy similar a una dieta occidental 
moderna. 

Los resultados son altamente sorprendentes para cualquier 
persona amante de las pautas alimentarias dogmáticas que piense que 
las grasas saturadas taponan las arterias, la carne produce cáncer y 
que una dieta baja en fibra es el principio del fin. Sintiéndolo mucho 
para estas personas, los datos del estudio plasmaron la buena salud de 
los masáis, y es una gran evidencia que las dietas altas en grasas y 
bajas en hidratos de carbono, prolongadas en el tiempo, no conducen 
a la obesidad, ni a la presión arterial elevada, ni a las dislipemias y 
que, de hecho, puede ser reflejo de una salud óptima. 

En el estudio científico aseguran: «La dieta potencialmente 
aterogénica entre los masáis no se reflejó en los lípidos séricos y fue 
compensada probablemente por niveles muy altos de gasto de energía 
y bajo peso corporal». Está claro que la actividad física es un pilar en 


la salud, pero no es independiente de los hábitos alimentarios, todo es 
multifactorial. De hecho, los hábitos dietéticos son uno de los grandes 
pilares que nos permiten realizar la propia actividad física. Por lo 
tanto, la alimentación de los masáis es la fuerza impulsora de su 
buena salud y lo que les permite altos niveles de actividad. 

Existen mumerosos estudios que han analizado cómo se ha 
desarrollado la salud en la población masái tras la llegada del ser 
humano moderno y la occidentalización. En estos estudios se describe, 
una vez más, cómo el estilo alimentario moderno con un alto consumo 
en harinas, azúcares y grasas industriales (altas en omega 6 y trans) 
han arruinado la salud de un pueblo que vivía según sus tradiciones 
ancestrales. La alimentación moderna trajo consigo a esta región las 
enfermedades modernas.?,10 


Tabla 2.1. Tabla representativa de la investigación de tres 
poblaciones de Tanzania con diferentes hábitos, analizando las 
diferencias dietéticas y cómo éstas impactaban en los marcadores 
bioquímicos 


Fuente: Mbalilaki, Julia Aneth, et al., «Daily energy expenditure 
and cardiovascular risk in Masai, rural and urban Bantu Tanzanians», 
British Journal of Sports Medicine, 44, 2 (2010), pp. 121-126, 
<10.1136/bjsm.2007.044966>. 


2.3.4. Otras comparaciones más modernas de civilizaciones tradicionales 


frente a occidentalizadas 


Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte 
en el mundo, principalmente en el occidentalizado. Se estima que cada 
año mueren por enfermedades cardiovasculares alrededor de 18 
millones de personas, 50.000 personas al día. Este hecho debería 
hacernos reflexionar, teniendo en cuenta que hay muchas culturas 
modernas en las cuales este tipo de enfermedades crónicas ni por 
asomo son tan comunes. 

En un estudio de 1964 en el que se comparaban los casos de 
infarto de miocardio certificados mediante autopsia entre diferentes 
países y ciudades, se descubrieron datos realmente aterradores.!! 

En una primera parte, compararon la incidencia de muerte por 
infarto de miocardio certificado por autopsia en los hospitales de San 
Francisco entre los estadounidenses de raza blanca «autóctonos», 
estadounidenses de origen japonés y estadounidenses de origen 
filipino frente a los datos de autopsias realizadas en hospitales de 
Japón, mostrando en el gráfico los datos de los hospitales de Tokio 
ciudad. 


Gráfico 2.1. Incidencia de muerte por infarto de miocardio 
certificado por autopsia en los hospitales de San Francisco y 
Tokio 


centaje de autopsias 


sa Caucásicos-americanos Japoneses-americanos — +==.=. Japoneses (Tokio) 


Fuente: () Salomart, a partir de la información de Lee, Kyu Taik, et al, 
«Geographic pathology of myocardial infarction: Part 1. Myocardial infarction in 
orientals and whites in the United States; Part II. Myocardial infarction in 
orientals in Korea and Japan; Part II. Myocardial infarction in Africans in Africa 
and negroes and whites in the United States; Part IV. Measurement of amount of 


coronary arteriosclerosis in Africans, Koreans, Japanese and New Yorkers», The 
American Journal of Cardiology, 13, 1 (1964), pp. 30-40, <https:// 
www.ajconline.org/article/0002-9149(64)90219-X/abstract >. 


Como se puede observar en el gráfico, los japoneses de Tokio 
tenían una tasa muy baja de infarto de miocardio en comparación con 
los estadounidenses de raza blanca y los estadounidenses de origen 
japonés. La tasa de infarto de miocardio en estadounidenses de raza 
blanca y estadounidenses de origen japonés no tuvo diferencias 
significativamente. Por lo tanto, la ubicación, pero no la raza, 
determinó el aumento del riesgo de sufrir infarto de miocardio. 

En otra parte del estudio recopilaron datos de hospitales de 
Nueva Orleans, nuevamente analizando la incidencia de muerte de 
infarto de miocardio. Concretamente analizaron a los caucásicos y 
afroamericanos, los cuales tenían tasas muy altas de infarto de 
miocardio, aunque los afroamericanos tenían una tasa más baja que 
los caucásicos. También recopilaron datos de autopsias de Nigeria y 
Uganda y los compararon con los anteriores. 

Otra vez la ubicación, pero no la raza, determinó la incidencia de 
sufrir infarto de miocardio tanto en hombres como en mujeres. De 
hecho, en 4.500 autopsias de adultos en los hospitales de Uganda y 
Nigeria, sólo hubo tres casos de infarto de miocardio silencioso, no 
mortal, y ni un solo caso de infarto de miocardio mortal. En Estados 
Unidos, casi el 40 por ciento de los corazones de hombres y mujeres 
de más de sesenta años en los cuales se realizó la autopsia presentaban 
signos de infarto de miocardio. 

¿Qué cambios alimentarios y no alimentarios establecían las 
personas que emigraban a Estados Unidos para aumentar 
drásticamente el riesgo de sufrir un infarto de miocardio? Una vez 
más, la alimentación moderna trajo consigo las enfermedades 
modernas. 

Siguiendo con las comparaciones le llega al turno al cáncer, una 
patología que se ha vinculado con la genética. Sin embargo, son 
numerosos los cánceres que tienen una extraña relación con los 
factores ambientales como la ubicación y la alimentación. 

Si volvemos a los inuits, se puede observar cómo fueron 
aumentando los índices de cáncer de forma significativa en su 
población según iban adoptando hábitos alimentarios y no 
alimentarios del mundo occidentalizado.!2 


Una gran muestra del aumento de la incidencia de cáncer entre 
los inuits a causa de la occidentalización de sus poblaciones es el 
aumento del cáncer de pulmón por sus nuevos hábitos tabáquicos que 
pilló a la epigenética de nuevas.!13En 2016, la incidencia de cáncer de 
pulmón entre los inuits circumpolares y atabascanos/dené por cada 
100.000 era con diferencia la más elevada del mundo. En 1850, 
seguramente la incidencia de cáncer de pulmón entre los inuits sería 
O. 

Otros ejemplos del aumento de la incidencia de cáncer en 
culturas no occidentalizadas es el caso de Japón en los años noventa, 
donde las mujeres inmigrantes japonesas que habían vivido en Estados 
Unidos durante una década o más tenían un riesgo 80 por ciento 
mayor de padecer cáncer que las inmigrantes recién llegadas a Estados 
Unidos. Y con el paso de una generación, las mujeres asiáticas- 
estadounidenses nacidas en Estados Unidos tenían un riesgo de 
padecer cáncer de mama un 60 por ciento mayor que las mujeres 
asiáticas que emigraban a Estados Unidos nacidas en Japón.!* 


2.4. La pirámide nutricional que fue diseñada por 
intereses industriales 


Durante cientos de años, progresivamente, la alimentación se ha ido 
occidentalizando por todo el mundo, robándole espacio a la 
alimentación tradicional de las diferentes sociedades. Esta 
globalización de la alimentación se ha conseguido a base de 
propaganda, impulsada por los gobiernos y la industria alimentaria y 
detrás hay, por supuesto, fuertes intereses económicos. 

Pongamos un ejemplo significativo de cómo el dinero siempre 
está por encima de la salud. A finales de los años setenta, de la noche 
a la mañana la OMS lideró una fuerte campaña contra el aceite de 
oliva. Justificaban que su consumo era un riesgo para la salud porque 
aumentaba el colesterol y, por lo tanto, era un alimento que 
perjudicaba la salud cardiovascular. La OMS comenzó a recomendar el 
aceite de maíz, de colza, de cacahuete, de girasol y, sobre todo, el 
aceite de soja, como mejores alternativas y más saludables frente al 
maléfico aceite de oliva. En realidad, todas estas grasas que 


promocionaba la OMS necesitan de procesos tecnológicos muy severos 
para sacar grasas de semillas y legumbres y son las peores que te 
puedes llevar a la boca debido a su toxicidad, como trataremos en 
detalle más adelante. 

Qué casualidad que por aquel entonces Estados Unidos había 
apostado por el cultivo masivo de soja y la producción de derivados de 
la legumbre, y contaba con millones de litros de aceite de soja que no 
conseguía sacar al mercado. Siguiendo con las casualidades, por aquel 
entonces el presidente de Estados Unidos era Jimmy Carter, el 
principal inversor en la industria del cacahuete, que era un sector en 
auge. 

Actualmente, el aceite de oliva se consume en todo el mundo y 
está catalogado como una de las grasas más saludables (debe ser 
virgen extra, de extracción en frío y cultivo ecológico). De hecho, el 
aceite de oliva y la aceituna son de los alimentos que más protegen la 
salud de las personas dentro de una alimentación mediterránea: el 
«oro líquido». Sin embargo, en aquella época se demonizó y la gente, 
donde incluyo profesionales de la salud, fiándose de las 
organizaciones, impulsaron el consumo de aceite de soja y girasol 
como algo saludable, cuando realmente son una bomba para la salud. 

Y es ahí, en los años setenta, cuando comienza el gran declive de 
la raza humana con la aparición de la pirámide nutricional. También 
es importante destacar otro aspecto que, ya en las décadas anteriores a 
la aparición de la pirámide nutricional, originó uno de los mayores 
debates dentro de la nutrición y que acabaría por crucificar la salud 
del Homo sapiens: el debate de las grasas frente a los hidratos de 
carbono para explicar las enfermedades cardiovasculares. 

En 1900, el infarto de miocardio era muy poco usual, era una 
época en la que el porcentaje de consumo de grasa dentro de la 
alimentación no estaba cuestionado y alimentos como la mantequilla, 
los callos, las vísceras, los huevos o la manteca de cerdo eran un fijo 
en nuestra alimentación. En 1950, el consumo de azúcar, harinas 
refinadas y de grasas provenientes de semillas como el aceite de maíz, 
girasol o soja se había disparado, al igual que las enfermedades 
modernas. Las enfermedades cardiovasculares se convirtieron en un 
verdadero quebradero de cabeza, pasando de ser insignificantes en 
1900 a convertirse en la principal causa de muerte en 1950. 
¿Adivináis qué nutriente que nos había acompañado en nuestra 


alimentación durante millones de años se llevó la culpa? La grasa 
saturada y el colesterol, satanizando así la carne y los huevos. 

Esas injurias fueron impulsadas desde muchos vértices y fue un 
buen momento para la industria del cereal y el azúcar, que vieron la 
ocasión perfecta para pisar al débil y volverse poderosos. En 1965, 
comenzó a desarrollarse un estudio muy importante para aquella 
época denominado «Proyecto 226», publicado en la prestigiosa revista 
New England Journal of Medicine.15 

El objetivo era revisar la literatura científica plasmada hasta el 
momento, en busca de los principales causantes de las enfermedades 
cardiovasculares que aterraban a la población. La conclusión fue que 
la grasa y el colesterol eran demonios y que el azúcar no tenía nada 
que ver en todo esto de las enfermedades cardiovasculares. De hecho, 
afirmaban que los triglicéridos del organismo se reducían quitando las 
grasas y añadiendo azúcar de mesa, una afirmación que resulta 
francamente terrible. Hoy, todo esto nos suena a manipulación, pero, 
por aquel entonces, las enfermedades cardiovasculares estaban 
causando un gran miedo en la población, eran una verdadera 
epidemia y la gente, que tenía verdadero pavor, se lo creyó. 

En el año 2016, un estudio de investigación publicado en la 
revista Journal of the American Medical Association (JAMA) destapó que 
muchos de los estudios usados para satanizar las grasas y santificar a 
los carbohidratos estaban manipulados con malas prácticas. Miles de 
dólares provenientes de la industria azucarera sirvieron para que los 
científicos que realizaron el «Proyecto 226» dejaran a un lado sus 
valores y pusieran el dinero por encima de la ciencia y la salud de las 
personas. 

Uno de esos científicos, Mark Hegsted, llegó a ser uno de los 
principales autores de las primeras Guías Dietéticas para Estados 
Unidos que publicó el Gobierno federal. También participó en la 
elaboración de los primeros Objetivos Dietéticos para Estados Unidos 
en 1977 y fue, durante varios años, el responsable de nutrición del 
departamento federal que elabora las ahora llamadas Guías Dietéticas 
el Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) y que 
derivaron en la pirámide nutricional. 

Éste es un pequeño reflejo de cómo la ciencia puede ser 
manipulada fácilmente conociendo el método científico para conseguir 
así los resultados que favorezcan a los que pagan los estudios y dan de 


comer a los científicos, sin necesidad de que eso sea lo correcto. No sé 
si te das cuenta del verdadero horror que supone esto. Si actualmente 
hay tanta confusión entre la población sobre cuál es la mejor forma de 
alimentación es por culpa de los «científicos» que se han vendido y de 
los profesionales de la salud que no son reflexivos ni críticos y se 
creen todo lo que dicen las organizaciones que están totalmente 
manipuladas. 

La pirámide nutricional es una herramienta de educación y 
promoción de la salud en la que se muestra de manera gráfica y 
sencilla en diferentes niveles los alimentos que deben consumirse, y en 
qué cantidad y frecuencia, para conseguir una alimentación saludable. 
Por ello, los organismos oficiales se basan en esta pirámide nutricional 
para elaborar unas guías alimentarias saludables y equilibradas. Por 
desgracia, esta pirámide nutricional está totalmente manipulada por la 
industria alimentaria, que vio un filón para llenarse los bolsillos 
mientras convertía al Homo sapiens en un verdadero adicto a la 
comida. 
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Figura 2.1. Pirámide de la Alimentación Saludable de la 
Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC) en 2015 Fuente: 
O Salomart, a partir de la información de la Sociedad Española de 
Nutrición Comunitaria (SENO), <https:// 
www.nutricioncomunitaria.org/es/ >. 


Hablemos de los orígenes de la pirámide nutricional: las grandes 
recomendaciones alimentarias provenientes de los gobiernos surgieron 
como respuesta a tiempos de crisis económica y hambruna. Durante la 
Gran Depresión en Estados Unidos (1929-1933) o la Segunda Guerra 
Mundial (1939-1945) empezaron a presentarse pequeñas 
recomendaciones sobre alimentación para mantener unos mínimos 
requerimientos nutricionales entre la población. Aunque no fue hasta 
la década de los años setenta cuando surgió la primera pirámide 
nutricional, concretamente en 1974, de la mano de Anna-Brit 
Agnsáter. 

El objetivo de esta primera pirámide nutricional fue paliar las 
protestas por las subidas de precio de los alimentos en Suecia, que 
estaba sufriendo en aquel momento una grave crisis económica. Por 
ello, en la base de esta pirámide, se pusieron alimentos de bajo precio, 
como el pan, la pasta, las patatas y la leche, y los alimentos más caros, 
como los huevos, la carne y el pescado, se pusieron en la parte de 
arriba de la pirámide. 

Si nos fijamos en los precios de los alimentos actuales en los 
supermercados sucede exactamente lo mismo. La carne, los huevos y 
el pescado son los productos más caros mientras que los cereales, 
legumbres, las harinas y sus subproductos son los más baratos. Por lo 
general, cuanto más saludable es un alimento más caro suele ser, a 
vuestra imaginación dejo el porqué. 

La pirámide sueca tuvo bastante éxito y el USDA, que hasta la 
fecha había diseñado los consejos nutricionales del siglo en Estados 
Unidos, encargó a Luise Light que diseñara una pirámide. Así pues, se 
puso manos a la obra y diseñó una pirámide donde las verduras y 
hortalizas formaban la base con unas cinco o nueve raciones diarias. 
También incluía varias raciones de huevos, pescado, carne y 
legumbres. La grasa predilecta debía ser el aceite de oliva y se 
recomendaba no superar las dos o tres raciones de lácteos. Respecto a 


las raciones de cereales, se recomendaban los granos enteros y no 
debían superar las dos o tres raciones. 

Sin embargo, al gobierno de Estados Unidos y al USDA no le 
acabó de convencer esta propuesta de pirámide y decidieron realizar 
algunos cambios. Así nos cuenta Luise Light los cambios que se 
produjeron: 

Donde nosotros, los nutricionistas del USDA, pedimos una base de 5-9 porciones de 

frutas y verduras frescas al día, se reemplazó por 2-3 porciones insignificantes 

(cambiadas a 5-7 porciones un par de años después debido a una campaña contra el 

cáncer de otra agencia gubernamental, el Instituto Nacional del Cáncer, que obligó al 

USDA a adoptar el estándar más alto). 

Nuestra recomendación de 3-4 porciones diarias de pan y cereales integrales se 
cambió a la friolera de 6-11 porciones, que forman la base de la pirámide alimenticia 
como una concesión a las industrias procesadoras de trigo y maíz. Además, mi grupo de 
nutricionistas había colocado los productos horneados hechos con harina blanca, 
incluidas galletas, dulces y otros alimentos bajos en nutrientes cargados de azúcares y 
grasas, en la cima de la pirámide, recomendando que se comieran con moderación. 
Para nuestra alarma, en la Guía de Alimentos «revisada», estos alimentos se hicieron 
parte de la base de la pirámide como por ejemplo el pan blanco. Y, en un asalto más a 
la lógica dietética, se hicieron cambios en la redacción de las pautas dietéticas de 
ciertos productos industriales de «comer menos» a «evitar demasiado», haciendo un 
guiño a los intereses de la industria de alimentos procesados. 

Protesté con vehemencia que los cambios, si se establecían, podrían conducir a 
una epidemia de obesidad y diabetes, y no podrían justificarse ni por motivos de salud 
ni nutricionales. Para mi asombro, yo era una voz solitaria en este tema, ya que mis 


colegas parecían aceptar la decisión a nivel político. A pesar de mis objeciones, se 
finalizó y se propagó la Pirámide de Alimentos. 


Tened en cuenta que entre seis y once raciones de cereales son 
entre 240 y 440 gramos de hidratos de carbono en forma de cereales 
integrales y refinados. Lo que corresponde a entre 960 y 1.760 
calorías. Es decir, convirtieron los hidratos de carbono en la principal 
fuente dietética de alimentos y de energía. 

Y hay que añadir que también se redujeron las raciones de 
alimentos de origen animal, excepto los lácteos, que aumentaron a tres 
o cuatro raciones, otro guiño a la industria láctea. Además, se añadió 
la advertencia de «usar con moderación» las grasas, incluido el aceite 
de oliva. Un plan perfecto para acabar de satanizar los alimentos de 
origen animal y las grasas y poner en su lugar cereales y productos 
procesados. 

Luise Light ha hecho público en numerosas ocasiones que la 
pirámide nutricional y las guías dietéticas han sido descaradamente 
manipuladas para beneficiar las ventas de productos agrícolas, pero su 
voz sigue silenciada. De hecho, cuando Light advirtió de que todos 
estos cambios podrían aumentar los problemas de salud y que veía 


totalmente innecesario consumir tanto pan y cereales (alimentos 
calóricos y vacíos a nivel nutricional), la USDA simplemente contestó 
que «las frutas y verduras eran más caras que las harinas refinadas». 
Curiosamente, la USDA no subvencionaba este tipo de alimentos, pero 
sí ofrecía subvenciones a aquéllos que vendían harinas refinadas. 

La pirámide nutricional que ha derivado de las guías 
nutricionales actuales está basada en escasa evidencia científica y 
tiene detrás numerosas presiones políticas y económicas. Por supuesto, 
no se tuvo en cuenta la fisiología, la genética, ni el metabolismo del 
Homo sapiens. Nuestra base alimentaria no son los cereales ni las 
verduras, son los alimentos de origen animal. Y nuestro principal 
sustrato energético es la grasa y no los hidratos de carbono. 

Y para colmo, otro reflejo de la manipulación de la industria 
alimentaria y política en la pirámide nutricional es la introducción en 
1979 de un nuevo escalón en la pirámide en el que se incluyó el 
consumo moderado de azúcar y alcohol, dos sustancias que incluso en 
pequeñas cantidades son tóxicas. 

La OMS recomienda no superar el consumo de azúcar por encima 
del 5 por ciento del valor calórico total y aconseja no superar las dos 
copas de vino o cerveza en hombres (entre 20 y 24 gramos de alcohol 
al día) y la mitad en mujeres. Esto es un error, pues a la gente le das la 
mano y te coge el brazo, esa recomendación tiene que ser tajante: no 
hay consumo seguro de azúcar ni de alcohol. Y dicho esto, luego 
ya que la gente haga lo que quiera con su vida. Desde luego, la OMS 
como organización de la salud no puede recomendar estas sustancias 
altamente adictivas en una pirámide nutricional de salud óptima. 

Es sorprendente ver cómo se condecoran las organizaciones de la 
salud con la recomendación moderada de azúcar y alcohol, como si 
estuvieran haciendo un favor a la humanidad, cuando la publicidad de 
alimentos ultraprocesados como las galletas, los bollos, la comida 
rápida y otros productos similares no dejan de abordar en cada 
esquina y en cada lugar de internet. 

Tanto es el poder de la industria de la comida chatarra que 
incluso han conseguido sellos de organizaciones que se supone que 
protegen nuestra salud y que recomiendan sus productos altamente 
adictivos y con ingredientes nocivos, como harinas refinadas, azúcar o 
grasas trans. El ansia de dinero es asquerosa y el marketing muy 
peligroso. 


Para que puedas verlo, te voy a contar algunos escándalos: 


+ Las galletas Dinosaurus, de las cuales cada 100 gramos, 79 son 
azúcares y 20 de estos son puro azúcar de mesa, y las galletas 
TostaRica, más o menos con las mismas características, 
consiguieron incluir en sus productos el sello de la Asociación 
Española de Pediatría (AEP). ¿De verdad esto es lo que 
recomiendan para nuestros hijos la organización de salud 
pediátrica más importante del país? 

+ Otro escándalo fue el sello en los Bollycao de la Sociedad 
Española de Dietética y Ciencias de la Alimentación (SEDCA), 
justificando que estos bollos tenían un gran aporte de hierro. No 
sé ni qué opinar al respecto, pero es triste ver cómo la gente se 
vende por dinero. Tampoco he visto ningún sello de la SEDCA 
en la morcilla de Burgos. 

* No podemos olvidarnos del maravilloso eslogan de ColaCao: «El 
desayuno de los campeones». Generaciones y generaciones 
pegadas a la televisión con anuncios a todas horas de comida 
chatarra y con mensajes tan dañinos para los niños indefensos 
como éste. Me gustaría destacar que esos polvos marrones 
tienen un total de 75 gramos de puro azúcar de mesa por cada 
100 gramos de producto. Que no te engañen, que un verdadero 
desayuno de campeones son unos huevos con jamón serrano. 
Todo esto aplica también para Nesquik con su alegre conejillo. 
Ambas marcas siempre han utilizado regalos llamativos para los 
niños, para incitar al consumo de sus productos. 

+ Otro ejemplo del afán de la comida chatarra por colocarse en los 
primeros puestos de venta mediante el marketing es Coca-Cola y 
sus subproductos. Desde hace muchas décadas han intentado 
colarnos sus supuestos «maravillosos beneficios» incluso en 
bebés, y, a base de talonario, se han hecho un hueco en la 
investigación científica financiando estudios para sus propios 
intereses comerciales. De hecho, una investigación acusó a 
Coca-Cola de pagar 8 millones de euros a asociaciones médicas 
científicas en España, para impulsar sus propios intereses. Una 
vez más el dinero por encima de la salud.!* 


Los gobiernos y ciertas industrias alimentarias llevan décadas 


llenándose los bolsillos con este tipo de «alimentos», mientras la 
población no hace más que enfermar y los índices de obesidad, 
diabetes, enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades 
modernas no dejan de crecer exponencialmente como nunca había 
sucedido en la historia del Homo sapiens. 

Por supuesto, también han conseguido una población inculta 
respecto a la nutrición, que sólo puede hacer caso a las 
«organizaciones de salud» y a lo que ven en los medios de 
comunicación. Así evitan consumir grasas porque «es la principal 
causa de los infartos y las enfermedades», pero al bebé le puedo dar 
7up, repleto de azúcar, para que duerma tranquilo, que lo he leído en 
un periódico. O, por ejemplo, un hábito bien visto y normalizado en 
mi generación y que todavía sigue establecido es desayunar galletas, o 
cereales, con leche y ColaCao a diario. Los médicos avalan este 
desayuno para los más pequeños y, por supuesto, es un mensaje que 
ha abundado en la televisión durante las últimas décadas. Quién no 
querría ser como un tigre enorme y musculado que insinúa que, al 
comer sus cereales bañados en puro azúcar, lo ibas a conseguir. 

Me viene a la mente un momento de nuestra historia que refleja 
bastante bien todo esto que te vengo contando respecto a que a la 
industria sólo le interesa vender por encima de todo: cuando fumar 
era bueno. Se estima que el tabaco mata cada año de forma directa o 
indirecta a más de 8 millones de personas, y seguramente estas cifras 
estén infravaloradas, sobre todo porque hay personas afectadas de 
forma indirecta y por las enfermedades secundarias que pueden surgir 
del consumo de esta sustancia totalmente tóxica. 

En mi juventud hice muchas cosas de las que no estoy 
especialmente orgulloso, pero de todo se aprende. Durante una época 
fui fumador y disfrutaba de ello, por esta razón te puedo decir que es 
un verdadero veneno y una vez que abres los ojos, te das cuenta de 
que te estás intoxicando a cada calada. Hoy, no aguanto ni siquiera el 
humo del tabaco, lo huelo a distancia y me provoca asco. No aguanto 
estar cerca de nadie que esté fumando. 

De las 7.000 sustancias químicas que contiene el tabaco, se 
conoce que setenta de ellas son cancerígenas. El consumo de tabaco 
está vinculado con, al menos, doce tipos de cáncer diferentes. De 
hecho, los cánceres vinculados al consumo de tabaco representan el 40 
por ciento del total de los cánceres diagnosticados. Fumar cigarrillos 


causa 3 de cada 10 muertes por todos los tipos de cáncer. 

Además, el tabaco es altamente adictivo y va matando poco a 
poco al Homo sapiens. Sin embargo, sigue siendo legal. Pero no por un 
tema de libertad social, sino porque es el quinto contribuyente en 
impuestos del Estado. El sector suma una recaudación fiscal de 9.000 
millones de euros al año, el equivalente al 5 por ciento de los ingresos 
totales del Estado. Otra vez, el dinero por encima de la salud. 

Entre 1920 y 1960, fumar se consideraba «bueno para la salud»: 
la industria tabaquera anunciaba el acto de fumar atribuyéndole 
«beneficios para la salud», incluso basados en estudios científicos. 
También indujeron la idea de que fumar era algo elegante, de 
distinción de clases y fue muy recomendado por figuras públicas de 
prestigio como actores y grandes deportistas, incluso por médicos, 
dentistas y otros profesionales de la salud. ¿Cuánto dinero se llevarían 
por hacer este tipo de propaganda? Quizá eran adictos al tabaco y 
pensaban que tenían que justificar su adicción, algo similar a lo que 
pasa hoy con el azúcar o el café. 

Los anuncios más antiguos hablaban del tabaco como una terapia 
para curar el asma y evitar los ronquidos nocturnos. Con el paso del 
tiempo se dieron cuenta de que por ahí iban mal, pues el tabaco 
causaba efectos secundarios muy visibles como la tos o la irritabilidad 
de garganta y las tabaqueras cambiaron a otro tipo de marketing, con 
promesas de frescura y argumentando los «maravillosos efectos del 
tabaco». 

Empezaron a utilizar figuras del mundo de la salud como médicos 
y dentistas, normalizando el tabaco e incluso insinuando que lo raro es 
que no fumaran los médicos para potenciar su salud. ¿Quién no se fía 
de un médico? Atención al famoso anuncio de Camel, que decía así: 
«Doctores de todas las ramas de la medicina (113.597 en total) fueron 
interrogados en un estudio: “¿Qué cigarro fuma más, doctor?”. ¡Y la 
marca más nombrada fue Camel!». 

Por último, el conocido efecto del cigarrillo de quitar el apetitito 
se convirtió en un claro «beneficio para la salud» y se recomendó 
como una forma saludable de perder peso y, por supuesto, para 
mantener un peso ideal, como se puede ver en el anuncio de Lucky: 
«Para mantener una figura esbelta, nadie puede negar... Tomar un 
Lucky en vez de un dulce». 

Hace muchos años que el único dios que existe y mueve los hilos 


del mundo es el dinero. La salud de las personas es algo secundario en 
este gran juego del Monopoly. La gente no tiene escrúpulos y los 
valores hacia el resto de las personas se han perdido por completo. 
Este tipo de estrategias se hace actualmente con otras drogas y 
alimentos como el café. Nunca dejes que te digan lo que está bien o lo 
que está mal, ni yo ni nadie. Estudia, sé reflexivo y saca tus propias 
conclusiones, pero no esperes que las organizaciones de «salud» y los 
gobiernos te den las pautas para que vivas cien años. Enfermo eres 
rentable y adicto a las drogas eres manejable. 


2.5. La glucodependencia 


La flexibilidad metabólica es la capacidad del organismo de utilizar 
diferentes sustratos energéticos según las circunstancias ambientales 
cambiantes. Es decir, el Homo sapiens, dependiendo del momento, 
tiene la capacidad de usar los hidratos de carbono (glucosa) como 
sustrato energético, pero también las grasas y la proteína, aunque esta 
última no es una buena fuente de energía. Las pautas alimentarias 
dogmáticas nos hacen perder nuestra flexibilidad metabólica 
haciéndonos totalmente dependientes de los hidratos de carbono 
(glucosa) y haciéndonos olvidar cómo usar la grasa como sustrato 
energético. Esto deriva en una rigidez metabólica que impulsa 
numerosas enfermedades modernas. 

Un ejemplo de la pérdida de la flexibilidad metabólica en 
personas glucodependientes es que no tienen la capacidad de 
levantarse por la mañana y moverse durante unas cuantas horas, con 
el estómago vacío, realizando su vida normal. En ese momento 
estarían usando sus reservas como sustrato energético, pero hay 
personas que no pueden acceder a ellas, necesitan niveles de glucosa 
elevada de forma continua, tienen una rigidez metabólica severa. Esto 
es realmente triste para cualquier animal, no tener la capacidad de 
poder moverse en ayunas sin morirse en el intento. ¿Qué harían si no 
tuvieran comida en la nevera o en una época de hambruna? Por 
desgracia, las personas glucodependientes, esclavas de los alimentos, 
son las que más predominan en el mundo. Nos tienen justo donde 
quieren. Pero tengo una buena noticia: la flexibilidad metabólica se 
puede recuperar. 


¿Necesitas comer antes de entrenar? ¿Comes pocas grasas 
saludables? ¿Te hinchas a hidratos de carbono? ¿Estás siempre con 
sensación de hambre y tienes antojos, sobre todo de alimentos dulces? 
¿Te cansas muy rápido? ¿Eres sedentario? ¿No tienes la capacidad de 
alargar el ayuno nocturno y moverte con el estómago vacío? Si has 
respondido afirmativamente a alguna de estas preguntas, seguramente 
tengas una corta flexibilidad metabólica y deberías empezar a ponerte 
las pilas, porque la glucodependencia es uno de los grandes problemas 
de salud pública. 

La cetosis nutricional es una situación metabólica del organismo 
en la cual se usa la grasa como sustrato energético que deriva de la 
baja ingesta de carbohidratos. Puede ser debida a una alimentación 
baja en carbohidratos y/o estados de ayuno alargados en el tiempo. Al 
entrar en este estado metabólico de cetosis nutricional, el cuerpo 
produce cuerpos cetónicos o cetonas (acetona, ácido acetoacético y 
ácido betahidroxibutírico) y las convierte en la principal fuente de 
energía para muchos de nuestros órganos, incluido nuestro cerebro. 
Este estado metabólico, además de ayudarnos a tener flexibilidad 
metabólica, tiene grandes beneficios para el ser humano como la 
disminución de la inflamación del organismo, la disminución de 
radicales libres (efecto antioxidante) y menor daño por glicación de 
proteínas (debido a los altos niveles de glucosa en sangre). 

De hecho, la cetosis nutricional es el estado fisiológico predilecto 
del Homo sapiens. Esto es debido a que su alimentación, en el grueso 
del tiempo de su historia evolutiva, ha sido baja en carbohidratos con 
una alimentación a base de proteína y grasa animal, incluyendo 
pequeñas cantidades de hidratos de carbono y por supuesto la práctica 
del ayuno. Todo esto deriva en una mayor flexibilidad metabólica y en 
la cetosis nutricional. 

Es tan normal el estado de cetosis que, cuando nacemos y 
durante los primeros meses de vida del ser humano, nos mantenemos 
en un estado de cetosis continuo. Esto es debido a que la composición 
de la leche materna es rica en grasa. El primer alimento del recién 
nacido es el calostro, el cual está compuesto por una alta cantidad de 
grasa y muy baja en lactosa, de ahí su color amarillento. El calostro 
mantiene al recién nacido en un estado de cetosis profunda. Después, 
siguiendo una progresión en la composición de la leche, el alimento 
del bebé es la leche madura que también mantiene al niño en un 


estado de cetosis al estar compuesta principalmente de grasa. 

Alrededor del 50 por ciento de las calorías totales de la leche 
madura provienen de las grasas y de éstas, el 50 por ciento son pura 
grasa saturada. Los hidratos de carbono corresponden a un 40 por 
ciento de las calorías totales, donde el 90 por ciento lo compone la 
lactosa, que es un azúcar de bajo índice glucémico. Además, la leche 
materna es rica en colesterol y sodio. Qué ironía que la leche materna 
sea alta en todos esos nutrientes que hoy se cuestionan como los 
principales detractores de la salud del humano. Y lo que es aún más 
triste es leer artículos donde algunos «profesionales» han cuestionado 
que la leche materna sea un buen alimento para los recién nacidos 
precisamente por su composición y que recomienden que, por 
seguridad, haya que alimentar a los recién nacidos con leches de 
fórmula, cuando la leche materna es insuperable en todos los aspectos. 

Por desgracia, con la introducción de la alimentación 
complementaria, a partir de los 6-12 meses al bebé le empiezan a 
cebar con potitos, cereales, legumbres, frutas y con otros productos 
procesados y ultraprocesados como galletas, magdalenas, bollos, pan 
blanco o directamente con helado o chucherías, porque a los adultos 
les hacen gracia las caras que ponen los pobres niños inocentes al 
probarlos. 

En ese momento, el metabolismo y la flexibilidad metabólica se 
empiezan a perder poco a poco y entran en una dinámica que les va a 
predisponer a sufrir numerosas patologías en edades adultas. Se les 
educa para ser glucodependientes, adictos a los azúcares y a los 
alimentos ultrapalatables. Esta educación fisiológica y metabólica del 
bebé comienza ya en el útero con la alimentación y los hábitos que 
lleve la madre durante el embarazo. Es importante en la educación de 
los más pequeños no asociar el consumo de alimentos chatarra con 
premios o recompensas, ni con fiestas. Ellos no saben que el azúcar 
puede ser un premio, eso es algo que les inculcan los padres. 


2.5.1. ¿Cómo nos volvemos glucodependientes? 


La respuesta a esta pregunta ya la deberías saber: siguiendo las pautas 
alimentarias y convirtiendo en tu base alimentaria los hidratos de 
carbono, principalmente cereales refinados. Éstos tienen baja densidad 
nutricional con pocos nutrientes, pero una gran carga de energía en 


forma de glucosa y, por lo general, con un alto índice glucémico. 

La mayoría de las personas piensan que sólo el azúcar eleva la 
glucosa de una forma peligrosa, pero debemos entender que todos los 
hidratos de carbono en mayor o menor medida acaban convirtiéndose 
en glucosa, que es el azúcar que usa nuestro organismo. 


Tabla 2.2. Cantidad de azúcares, fibra e índice glucémico de 
diferentes fuentes de hidratos de carbono 
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Fuente: BEDCA (Base de Datos Española de Composición de Alimentos) y Foster- 
Powell, Kaye, Holt, Susana H.A., y Brand-Miller, Janette C., «International table 
of glycemic index and glycemic load values: 2002», The American Journal of 
Clinical Nutrition, 76, 1 (2002), pp. 5-6, <https://doi.org/10.1093/ 
ajen/76.1.5>. 


Gráfico 2.2. Impacto en la glucemia de diferentes alimentos 
ricos en azúcares 
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Fuente: () Salomart, a partir de la información de Hátónen, Katja A., et al, 
«Methodologic considerations in the measurement of glycemic index: glycemic 
response to rye bread, oatmeal porridge, and mashed potato», The American 
Journal of Clinical Nutrition, 84, 5 (2006), pp. 1055-1061, <https:// 
doi.org/10.1093/ajen/84.5.1055>. 


En el gráfico podemos observar una hiperglucemia provocada por 
el exceso de carbohidratos. La hiperglucemia es una situación tóxica 
en nuestro cuerpo y no puede durar mucho tiempo; por eso siempre 
después de una hiperglucemia viene una hipoglucemia, que quiere 
decir que nuestro cuerpo ha gestionado bien todo ese azúcar. Cuanto 
más larga y elevada sea la hiperglucemia, mayores efectos adversos 
genera en el organismo. Las personas diabéticas o con resistencia a la 
insulina tienen ciertos mecanismos de la homeostasis de la glucosa 
alterados, provocando hiperglucemias muy elevadas en cantidad y 
tiempo que les hacen tener mayor riesgo de sufrir numerosas 
patologías. 

Nuestra fisiología contiene alrededor de 4 gramos de glucosa 
circulante (una cucharadita de café), lo suficiente para realizar una 
correcta homeostasis del organismo. Esos niveles de glucosa se 
mantienen, en personas sanas, mediante diferentes rutas metabólicas 
sin necesidad de introducir hidratos de carbono. En ciertas situaciones 
ambientales, como, por ejemplo, realizar ejercicio físico levantando 
pesas, el organismo se prepara para consumir energía y la glucosa en 
sangre puede aumentar, dependiendo de la actividad física, más o 
menos. Éste es un mecanismo adaptativo totalmente normal. 

Lo que no es normal es que, después de tomar sólo 150 gramos 


de arroz blanco, puedas llegar a tener diez veces más de azúcar en 
sangre, generando así una hiperglucemia con su correspondiente 
hiperinsulinemia. 

Y el problema no es sólo esa gran cantidad de azúcar en un 
momento puntual, lo malo es que las pautas alimentarias nos llevan a 
comer cuatro o cinco veces al día, introduciendo en cada una de estas 
comidas varias fuentes de azúcares que actúan de una manera muy 
similar al ejemplo anterior del arroz. Así se genera una situación 
similar a una montaña rusa con subidas y bajadas continuas de 
glucosa donde el organismo trabaja como un loco para disminuir en el 
mínimo tiempo posible esa situación tóxica. De hecho, se genera un 
círculo vicioso muy estresante para el organismo y que genera una 
gran degradación, incluyendo el envejecimiento prematuro: 


1. Consumes alimentos de alto índice glucémico. 

2. Aumentan rápidamente los niveles de glucosa en sangre y el 
páncreas genera en grandes cantidades la hormona anabólica 
insulina (almacenadora de energía). Esta hormona consigue 
apaciguar los niveles de glucosa en sangre. La insulina es la 
hormona que segrega el organismo para paliar esa situación 
tóxica (niveles muy elevados de glucosa), produciendo ese 
proceso de homeostasis metabólico. 

3. La insulina introduce la glucosa en las células para generar 
energía. Si éstas ya tienen suficiente energía, la insulina 
convierte el exceso de glucosa en sangre en reservas 
denominadas glucógeno, tanto en el hígado como en los 
músculos. 

4. Cuando las reservas de glucógeno están llenas, el organismo se 
ve saturado, y para poder almacenar toda la energía ingerida en 
forma de azúcar se activa el metabolismo de las grasas; debido a 
un proceso que se denomina lipogénesis de novo, la glucosa se 
convierte en grasa. Estas moléculas recién formadas en el 
hígado se denominan triglicéridos y se unen a lipoproteínas. 
Después, se expulsan al torrente sanguíneo en forma de 
lipoproteínas de baja densidad, «LDL». El LDL es el conocido 
como colesterol «malo», del cual hablaremos más adelante. 


Estos triglicéridos se almacenan en forma de grasa en el tejido 
adiposo (si todo está bien) por la acción de la insulina. 

5. Si la insulina ha trabajado correctamente, se produce una caída 
en picado de los niveles de glucosa en sangre generando una 
hipoglucemia. 

6. Esta hipoglucemia en un organismo glucodependiente (que no 
tiene flexibilidad metabólica y sólo funciona con glucosa, es 
decir, que tiene rigidez metabólica) acostumbrado a la 
abundancia de alimentos y glucosa, se detecta como un ataque y 
se produce una sensación de hambre falsa provocada por ese 
bajón de azúcar. Esto le genera impulsos para volver a comer 
alimentos de alto índice glucémico. 

7. Vuelta a empezar. 


Gráfico 2.3. La montaña rusa que se da en la glucemia y su 
consecuente efecto en la insulina en personas glucodependientes 
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Ilustración: C) Salomart. 


El estrés continuo de comer cuatro o cinco veces al día con un 
alto contenido en carbohidratos te puede llevar a sufrir síntomas como 
fatiga, cansancio, sueño, pesadez, reflujo, distensión abdominal o 
malas digestiones. Síntomas que en la sociedad moderna se han 
normalizado, pero no pienses ni por un momento que esto es normal. 
Si sufres estos síntomas algo está pasando y lo más seguro es que estés 


echando a perder tu flexibilidad metabólica, lo que te vuelve mucho 
más proclive a contraer enfermedades. 

Cuando realizas una alimentación fisiológicamente correcta (low 
carb + ayuno) todos los síntomas anteriores suelen desaparecer (a no 
ser que ya tengas una patología a consecuencia de llevar años con una 
incorrecta alimentación). Además, los antojos por los dulces y las 
insaciables ganas de comer también suelen desaparecer. 

Una alimentación convencional con cuatro o cinco comidas al día 
altas en hidratos de carbono, sobre todo refinados, con el tiempo 
derivará en enfermedad. Por ejemplo, se puede vincular directamente 
con el síndrome metabólico.!7 

El síndrome metabólico es un trastorno moderno que no deja de 
crecer exponencialmente en las últimas décadas. Se estima que el 25 
por ciento de la población adulta tiene síndrome metabólico y, 
actualmente en España, se diagnostican 257 personas cada día, por lo 
que seguramente el número de afectados, sin diagnosticar aún, sea 
bastante mayor. Éste es un trastorno muy preocupante porque engloba 
una serie de factores de riesgo que te pueden llevar a numerosas 
enfermedades modernas como la diabetes, la obesidad, el cáncer, las 
enfermedades cardiovasculares O las enfermedades 
neurodegenerativas. Para ser diagnosticado con este síndrome debes 
tener al menos tres de los siguientes factores de riesgo: 


+ Obesidad troncal. Perímetro de cintura por encima de 90 cm en 
hombres y 80 cm en mujeres. 

+ Trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono. Glucemia 
en ayunas por encima de 100 mg/dl. 

+ HDL o «colesterol bueno». Por debajo de 50 mg/dl (seguramente 

por no consumir suficientes grasas saludables y/o falta de 

ejercicio). 

Triglicéridos. Por encima de 150 mg/dl (por el abuso de 

azúcares). 

+ Tensión arterial elevada. Sistólica mayor de 130 mmHg y 
diastólica mayor de 85 mmHg (seguramente por el abuso de los 
azúcares). 


Hay otra razón muy importante por la que no deberías comer 
cinco veces al día, y es que el simple hecho de comer genera 


inflamación y estrés oxidativo, ambos procesos normales durante los 
procesos de alimentación, y el organismo, siempre que no se abuse de 
la mala comida, tiene mecanismos para lidiar con esta situación. El 
problema viene cuando haces cuatro o cinco comidas al día de forma 
continuada, empezando a primera hora y acabando ya bien entrada la 
noche. Por ejemplo, desayunando a las 8.00 horas de la mañana y 
cenando a las 21.00 horas de la noche, algo muy típico en las culturas 
occidentalizadas, especialmente en España. Eso es una ventana 
metabólica (tiempo desde la primera ingesta del día a la última) de 14 
horas y es un grave error, ya que el organismo tiene que descansar. 

Los procesos de digestión pueden durar de 6 a 8 horas y, con ese 
estilo de vida, lo único que consigues es fastidiarte el metabolismo y, 
probablemente, la salud. Venimos de la escasez y la práctica del ayuno 
está muy presente en nuestros genes y fisiología. Nuestros ancestros, 
desde hace millones de años, han practicado el ayuno por obligación. 
Hoy, el Homo sapiens debe hacer ayuno de una forma consciente. El 
ayuno es la meditación y el método de limpieza del sistema digestivo. 
Además, el estilo de alimentación globalizado agrava todavía más la 
situación al incluir nutrientes y alimentos que son altamente 
inflamatorios en grandes cantidades, como los aceites de semillas ricos 
en omega 6, las grasas trans, los lácteos, las legumbres o los cereales. 

Así pues, hacer cuatro o cinco comidas al día genera una 
situación crónica de inflamación en el organismo. La inflamación no 
es sólo esa situación en la que te das un golpe en el tobillo y se te 
hincha. La inflamación es un proceso que se da dentro del organismo 
y que nos ayuda a luchar contra virus, bacterias y otros cuerpos 
extraños. Es parte de nuestro funcionamiento fisiológico, pero es un 
problema cuando se vuelve crónica. Si nuestro sistema inmunológico 
está continuamente luchando contra cuerpos extraños, se produce una 
respuesta inflamatoria continua que se vuelve crónica. A este proceso 
se le denomina inflamación crónica de bajo grado y se la conoce como 
el asesino silencioso, ya que suele pasar desapercibida. Algunos 
síntomas son dolor articular, fatiga, depresión, problemas digestivos, 
acné, presión sanguínea elevada, alergias o dificultad para perder 
peso. Una forma de saber si estás sufriendo inflamación crónica de 
bajo grado es con una analítica, analizando la proteína C reactiva, que 
debería ser lo más cercana a 0. 

La inflamación crónica del organismo es otra de las epidemias 


actuales en todo el mundo y es un detonante de multitud de 
enfermedades modernas cardiovasculares,  neurodegenerativas; 
también diabetes, obesidad, estrés y depresión, deterioro cognitivo, 
hígado graso, pérdida de masa muscular, osteoporosis, fibromialgia, 
enfermedad renal o cáncer. 

Por otro lado, los altos niveles de estrés oxidativo, que llevan 
también a la inflamación y están muy vinculados con una mala 
alimentación, impulsan al envejecimiento prematuro, pero no sólo en 
la piel exterior sino también en tus órganos y células. El estrés 
oxidativo excesivo es otra plaga en la sociedad decadente en la que 
vivimos y el detonante de otras muchas de las enfermedades 
modernas. Los radicales libres se contrarrestan con los antioxidantes, 
algunos en formas de micronutrientes y otros tan poderosos como el 
glutatión, que lo fabrica el propio organismo en situaciones como el 
ayuno oO la dieta cetogénica. No hay mayor antioxidante y 
antiinflamatorio que la práctica del ayuno. 


2.5.2. ¿Por qué la grasa dietética es el mejor sustrato energético? 


Una alimentación baja en carbohidratos o low carb, alta en grasa y 
proteína animal, no genera picos de insulina y es la forma más 
eficiente para que tu organismo aprenda a usar la grasa como sustrato 
energético y no como almacenamiento. Es decir, te conviertes en una 
máquina de quemar grasa y no de almacenarla. Por el contrario, los 
niveles elevados de glucosa continuos, propios de una alimentación 
alta en carbohidratos, generan un estímulo continuo de la insulina, 
una hormona que inhibe la lipólisis y, por lo tanto, no permite que el 
organismo acceda a la grasa para usarla como sustrato energético, ya 
que tiene niveles de glucosa elevados para usar como energía rápida. 

Toda esa energía sobrante se almacena en forma de grasa para 
usar en tiempos de escasez, que nunca llegan y así nos pasamos la 
vida almacenando energía sobrante. Cuando eres joven, activo y con 
una buena sensibilidad a la insulina, esto no es un gran problema, 
pero en el momento en que desciende tu nivel de actividad y 
comienzas a perder sensibilidad a la insulina, las enfermedades y 
trastornos modernos hacen su aparición. 

Los carbohidratos proporcionan energía de corto alcance. Por 
ejemplo, un desayuno de avena, fruta y leche de almendras te dará 


energía durante la hiperglucemia que genera, pero después tendrás 
una hipoglucemia que, en tu cuerpo glucodependiente, te llevará a 
necesitar otro chute de energía en forma de glucosa que empezará el 
proceso de nuevo. 


Gráfico 2.4. Impacto de la insulina de una alimentación base 
y las alimentaciones bajas y altas en carbohidratos 
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Ilustración: O) Salomart. 


Y así todos los días, entrando en una dinámica de hiperglucemias 
continuas (montaña rusa) donde usas la glucosa como único sustrato 
energético. Todo esto deriva en la rigidez metabólica (pérdida de 
flexibilidad metabólica) y lo que es aún peor, la hiperinsulinemia, que 
es uno de los principales factores de enfermedades modernas. 

Además, este tipo de alimentación alta en azúcares trastoca el 
centro de saciedad. Primero porque el hidrato de carbono es el 
macronutriente que menor saciedad genera, muy por detrás de la 
grasa y la proteína. Y segundo porque la ingesta de alimentos altos en 
azúcares desencadena una potente liberación de dopamina en el 
cerebro, generando placer e inhibiendo el centro de saciedad para 
comer más y más. 

En realidad, la proteína es el macronutriente que mayor saciedad 
genera y que más retrasa la llegada del hambre.!$Esto es debido a que 
estimula la colecistoquinina (CCK), que es otra hormona importante 
en el centro de saciedad. Entre otras muchas funciones, inhibe la 
motilidad y el vaciado gástrico. Las proteínas requieren más tiempo de 


digestión en el estómago, con un ambiente más ácido para poder ser 
degradadas y generar una correcta digestión. Para proteger el 
intestino delgado de ese ácido, la CCK produce una contracción del 
píloro (la abertura inferior del estómago que comunica con el 
intestino delgado). Esto va a generar una distensión gástrica que va a 
estimular el centro de saciedad. Además, este proceso, unido al 
descenso de la motilidad, aumenta la eficacia de la digestión y la 
absorción de nutrientes. También es el macronutriente que más 
estimula el péptido YY (PYY), que es un polipéptido de 36 
aminoácidos liberado por las células del íleon y el colon en respuesta a 
la alimentación. Sus funciones son frenar el vaciado gástrico, inhibir 
las neuronas orexígenas, que generan señales que promueven la 
ingesta de alimentos y activar las neuronas anorexígenas que provocan 
señal de saciedad. 

Por otro lado, comer cuatro o cinco veces al día con una 
alimentación alta en carbohidratos está también muy vinculado con la 
resistencia a la leptina. La leptina es una hormona que regula el 
metabolismo energético y que participa en el centro de saciedad; se 
libera principalmente cuando acabamos de comer para avisarnos de 
que ya estamos llenos y no debemos comer más. Esta situación 
fisiológica está muy relacionada con la obesidad. Las personas obesas 
tienen los receptores a la leptina en el cerebro disfuncionales debido a 
la inflamación. Por lo tanto, las funciones derivadas de la leptina están 
comprometidas, como por ejemplo la regulación del peso corporal, de 
la alimentación y el gasto energético, reproducción, funciones 
inmunológicas o regulación vascular. 

Se ha comprobado que las personas obesas tienen mayores 
niveles de esta hormona en la sangre. La alimentación alta en azúcares 
y con gran cantidad de alimento a largo plazo produce daños en el 
cerebro que impiden que la leptina se segregue con normalidad y dé la 
señal de parar. Esto impide que nos sintamos saciados y dejemos de 
comer, lo que se convierte en un círculo vicioso. Un buen ejemplo de 
cómo los azúcares inhiben la leptina es cuando nos juntamos en una 
comida familiar donde comenzamos con un buen aperitivo de picoteo 
(aceitunas, jamón, berberechos...), después, de primer plato, tomamos 
una buena ensalada ilustrada y de segundo un chuletón de medio kilo. 

Llegados a este punto, te sientes tan saciado que no se te 
ocurriría comerte ni una aceituna ni un trozo más de ternera. Sin 


embargo, llega el postre y no tienes ningún problema en comerte un 
buen trozo de tarta, incluso podrías llegar a repetir. Yo siempre lo 
digo: el postre sobra. Por desgracia, nos han inculcado que siempre 
hay que acabar con algo dulce las comidas y ni siquiera es aceptable 
la típica pieza de fruta, ya que la fructosa es uno de los nutrientes que 
más inhibe el centro de saciedad. Hablaremos de ella en el siguiente 
capítulo. 

Por otro lado, tenemos una dieta alta en grasa y baja en 
carbohidratos con proteínas animales que nos proporciona energía de 
largo alcance. Una alimentación evolutivamente correcta como ésta 
apenas estimula la insulina, generando glucemias estables y una 
energía que fluye en el tiempo sin altibajos. Este tipo de alimentación 
obliga al organismo a usar la grasa como sustrato energético al no 
ingerir apenas hidratos de carbono. Con la insulina en niveles basales, 
el cuerpo sí que puede utilizar sus depósitos de grasa como energía 
(los que antes estaban bloqueados por la insulina). 

Con este tipo de alimentación reeducas tu metabolismo y tu 
fisiología y recuperas tu centro de saciedad. Así, el organismo empieza 
a pedirte menos comida, ya que utilizas más energía del interior y 
necesitas menos del exterior.!1? 

Por esta razón, una alimentación baja en carbohidratos y más 
alta en grasa como propone la dieta cetogénica, que es la que menos 
estimula la insulina, se ha postulado como una herramienta muy 
eficaz y con gran adherencia en la pérdida de peso, por encima de las 
dietas altas en carbohidratos y bajas en grasa.20,21,22 


2.6. La  hiperinsulinemíia como foco de 
enfermedades modernas 


Como ya sabes, alrededor de los años setenta es cuando se establecen 
las pautas alimentarias marcadas como «óptimas», plasmadas en la 
pirámide nutricional, que serviría como base para las normas 
alimentarias modernas. En ese momento, se empiezan a demonizar las 
grasas hasta el punto de que, hoy, las personas huyen de la grasa 
como si fuera la peste. 

La gente oye las palabras grasa o colesterol y piensa en sus arterias 


taponadas, infartos de miocardio y otro tipo de situaciones mortales. 
Sin embargo, y como te probaré más adelante, la grasa es vida, el 
colesterol es vida. 

En los años setenta, la posibilidad de una guerra, catástrofe o 
epidemia mundial era bastante poco probable. La población no hacía 
más que acomodarse, aumentando la esperanza de vida y no hacíamos 
más que multiplicarnos. Si hablamos de expansión, en este aspecto 
somos un poco como las ratas. En 1700, éramos 603 millones de 
habitantes. En 1900, la cifra alcanzó los 1.650 millones de habitantes. 
El crecimiento siguió siendo exponencial y en el año 2000 éramos 
6.140 millones de habitantes. En el año 2022, ya hemos sobrepasado 
la cifra de 8.000 millones de habitantes. Sin embargo, es curioso ver 
cómo a partir de los años setenta la progresión exponencial de la 
esperanza de vida que se había conseguido en las décadas anteriores 
se estanca y se aplana. 

En vez de plasmar en las pautas alimentarias mundiales una 
alimentación evolutivamente coherente, basada en nuestra fisiología y 
genética, para proteger nuestra salud y seguir proliferando como 
especie, con la pirámide nutricional se determinó una alimentación 
basada en los intereses de la industria y los gobiernos, una 
alimentación que nunca antes se había experimentado, basada en 
cereales refinados, aceites de semillas, grasas trans y satanizando los 
alimentos que nos habían hecho evolucionar como especie, como la 
proteína y la grasa animal. 

Para ver sus consecuencias, sólo hay que analizar las gráficas de 
cómo en pocas generaciones se han disparado exponencialmente las 
enfermedades modernas, relacionadas directamente con la forma de 
nutrirnos, para darnos cuenta de la catástrofe que supone la 
instauración de la pirámide nutricional que, además, nos ha llevado a 
un nuevo orden mundial alimentario, es decir, a una globalización 
alimentaria que nos ha hecho perder la diversidad cultural alimentaria 
de cada país. Adiós, dieta mediterránea altamente protectora, rica en 
grasa y proteína animal, y hola, alimentación occidental global. 

Veamos el impacto que ha generado la instauración de la 
pirámide nutricional con gráficos y datos: 


2.6.1. Glucodependencia y obesidad 


En 1975, las personas que padecían obesidad se cifraban en 105 
millones. En 2014, las cifras de obesidad a nivel mundial ya se habían 
multiplicado por 6 al llegar a 641 millones de personas obesas. En el 
año 2022, más de 800 millones de adultos padecen obesidad.?3Si 
incluimos el sobrepeso, en el año 2016 las cifras rondaban los 1.900 
millones de personas afectadas con sobrepeso y obesidad. De 105 
millones de obesos en el mundo en 1975 a 800 millones en 2022. Es 
terrible. En niños, el número de casos de obesos a nivel mundial ha 
pasado de 11 a 124 millones entre 1975 a 2016. 

En España, se ha cuadruplicado la prevalencia desde 1976 hasta 
2016. En el año 2022, una de cada seis personas adultas es obesa y un 
47,6 por ciento tiene sobrepeso, es decir, casi uno de cada dos adultos. 
Respecto a la obesidad infantil, España, con un 19 por cierto, ya 
supera a Estados Unidos con un 16 por ciento. 

La obesidad es una enfermedad crónica, progresiva, que afecta a 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la vida del individuo. Es 
una enfermedad compleja donde están implicados numerosos procesos 
fisiológicos. Sin embargo, existe una teoría carbohidrato-insulina- 
obesidad que ha cogido mucho peso en las últimas décadas, aunque 
lleve más de un siglo sobre la mesa.24 

La insulina es la encargada de controlar la glucemia 
introduciendo la glucosa en las células, almacena el exceso de energía 
en forma de grasa e inhibe la lipólisis. En una persona con rigidez 
metabólica y glucodependiente, la cual experimenta niveles elevados 
de insulina de forma crónica, se convierte en una máquina de 
almacenar grasa debido al exceso de carbohidrato continuo. Conforme 
se va perdiendo eficacia en el metabolismo de la glucosa por su abuso 
(resistencia a la insulina) y por el paso del tiempo, el organismo se va 
deteriorando por el estrés que supone la glucodependencia y llegan los 
problemas. Por eso, el sobrepeso y la obesidad afectan sobre todo a las 
personas adultas, aunque cada vez más afectan a la gente más joven y 
a la infancia. A todo esto hay que unirle la resistencia a la leptina que 
se puede desarrollar y sus consecuencias a nivel de saciedad. 

Si la insulina es una hormona anabólica de almacenamiento de 
energía (grasa) y la glucodependencia lleva a tener niveles elevados de 
insulina en sangre de forma crónica, es lógico que los niveles elevados 
de insulina en sangre se hayan vinculado directamente con el 
sobrepeso y la obesidad. Muchos profesionales de la salud defienden 


que la obesidad es un problema de exceso de calorías, pero realmente 
esto no es así. 

El cuerpo no es un simple calorímetro que registra cuánto 
comemos y cuánto quemamos, no somos máquinas caloríficas, somos 
una máquina hormonal muy compleja que reacciona de diferente 
manera a los diferentes estímulos ambientales, especialmente a la 
alimentación. En un estudio se comprobó que las personas que 
consumían una dieta con menos del 20 por ciento de la energía 
proveniente de carbohidratos quemaron más de 200 calorías 
adicionales al día que las personas que siguieron una dieta con el 60 
por ciento de la energía proveniente de carbohidratos.25,26 

Por lo tanto, la obesidad está directamente vinculada con el 
desajuste hormonal del organismo, tanto a nivel de las hormonas que 
regulan la saciedad, como en el descontrol de la insulina. No es lo 
mismo 150 calorías procedentes de un hígado que 150 calorías 
procedentes de un dónut. Y el que no sepa ver esto, tiene un 
problema. 


2.6.2. Glucodependencia y resistencia a la insulina, diabetes tipo 2 y 
Alzheimer 


Se estima que en el año 1980 la prevalencia de diabetes en el mundo 
era de aproximadamente 108 millones de personas. En 2019, la 
prevalencia alcanzó los 463 millones, el 8,3 por ciento de la 
población. Uno de cada once adultos padece diabetes en el mundo, 
cifra que se ha duplicado desde finales del siglo pasado. La diabetes 
tipo 2, la que se genera con malos hábitos, es la que tiene más 
prevalencia, ya que la padece el 90 por ciento de los diabéticos. Estos 
datos son un duro reflejo de nuestra adicción a los azúcares. 

En Estados Unidos, en el año 1973, la prevalencia de diabetes era 
de 4,2 millones, alcanzó los 21,1 millones en el año 2010 y, en el año 
2020, la prevalencia ya era de 34,2 millones de personas, es decir, el 
10,5 por ciento de la población estadounidense. En este mismo país, 
de 96 millones de adultos, uno de cada tres tiene prediabetes, y de 
éstos, el 88 por ciento no sabe que sufre este trastorno.?2”7 

En España, seguimos la estela de nuestros colegas 
estadounidenses y la diabetes ya afecta a casi 6 millones de personas. 
Más del 95 por ciento de los diabéticos en España son del tipo 2. 


Esto es un problema que va mucho más allá de los precocinados, 
procesados y ultraprocesados; esto es un problema de alimentación 
global. Algo no estamos haciendo bien. Es cierto que en la obesidad y 
la diabetes tipo 2 hay una pequeña parte que se puede atribuir a la 
genética, pero el verdadero factor determinante es la resistencia a la 
insulina, pues ambas son enfermedades multifactoriales. 

Las pautas alimentarias actuales nos llevan a tener niveles de 
glucosa elevados de forma continuada a lo largo del día, que obligan 
al organismo a segregar una gran cantidad de insulina constante que 
deriva en una hiperinsulinemia crónica, generando un desajuste 
hormonal por su exceso crónico. Como consecuencia, aparece la 
resistencia a la insulina y numerosos trastornos fisiológicos 
vinculados. Ésta es la principal causa de la obesidad y la diabetes tipo 
2, que están directamente asociadas; tanto es así que ha aparecido el 
termino diabesidad (personas obesas con diabetes tipo 2). 

La resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2 aumentan el riesgo 
de padecer retinopatía, nefropatía, neuropatía, aterosclerosis, 
enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, enfermedad 
vascular periférica, hígado graso no alcohólico, mayor susceptibilidad 
a infecciones, disfunción eréctil, síndrome del ovario poliquístico 
(SOP) y aumenta drásticamente la posibilidad de padecer cáncer. 

Además, aumenta el riesgo de padecer enfermedades 
neurodegenerativas, como el Alzheimer, la demencia que cada vez 
tiene mayor prevalencia, y que se empieza a conocer entre muchos 
profesionales como la diabetes tipo 3.28Ésta es otra enfermedad 
precedida, entre otros aspectos, por la incapacidad de utilizar la 
glucosa con normalidad, muy vinculada con la resistencia a la insulina 
por parte de ciertas células en el cerebro. En 1900, se diagnosticó el 
primer caso de Alzheimer y actualmente se estima que lo padecen 
46,8 millones de personas. 

¿Cómo se produce la resistencia a la insulina? Para explicarlo, os 
expongo la teoría del desbordamiento: 

Es importante que recuerdes que el organismo es 
metabólicamente flexible, pero dadas las pautas alimentarias que 
seguimos actualmente, nos hemos vuelto glucodependientes y hemos 
olvidado cómo usar la grasa como sustrato energético. Tus células se 
alimentan básicamente de azúcar. Cuando eres joven y te hinchas a 
hidratos de carbono refinados tu cuerpo, que es una máquina 


adaptativa, luchará contra esa situación. Pero poco a poco, tu 
metabolismo se irá estropeando. Por eso, la gran mayoría de las 
enfermedades metabólicas llegan en edades avanzadas, aunque cada 
vez las enfermedades metabólicas asociadas a la edad adulta se van 
presentando antes, en edades más tempranas. 

Y ahí está el problema, cuando nos hacemos mayores y nuestra 
sensibilidad a la insulina se reduce, ya no podemos quemar toda esa 
cantidad de energía en forma de azúcar. Recuerda que los niveles 
elevados de glucosa en sangre son tóxicos y el organismo lucha para 
bajarlos en el mínimo tiempo posible, almacenándola en formas de 
glucógeno y cuando este depósito está lleno, en forma de grasa. 

Así pues, en una persona glucodependiente que hace poco 
ejercicio y que ya no es tan joven, con el paso del tiempo y los 
continuos elevados niveles de glucosa en sangre, sus células se van 
llenado de glucosa hasta que ya no pueden acumular más. En ese 
momento el azúcar ya no podrá entrar en sus células para generar 
energía aunque haya unos buenos niveles de insulina en la sangre.2? 

Por lo tanto, comienzan a elevarse los niveles de glucosa en 
sangre y, ante esta situación, el organismo genera más insulina de la 
necesaria para intentar apaciguar los niveles elevados de glucosa en 
sangre (situación tóxica). Este proceso disimula el comienzo de la 
resistencia a la insulina en una analítica, ya que gracias a esta 
adaptación fisiológica de homeostasis la glucosa en ayunas se 
mantiene en niveles normales, pero el verdadero problema empieza a 
ser los niveles elevados de insulina en el organismo. Un parámetro que 
rara vez se pide y que debería ser un fijo en las analíticas porque, 
como acabas de ver, marca el principio de una resistencia a la insulina 
y una futura diabetes si la persona no hace nada por remediarlo.30 
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Figura 2.2. Diferencia entre un clima celular saludable y otro 
con resistencia a la insulina 


Ilustración: (O) Salomart. 


La resistencia a la insulina deriva en muchas patologías, pero se 
le denomina prediabetes, debido a que, si no se controla y se trabaja 
para revertir esa situación metabólica, acabará derivando en una 
diabetes tipo 2. Es cierto que la diabetes tipo 2 tiene un componente 
genético pero la cruda realidad es que es una enfermedad que se 
generará debido a muchos años de malos hábitos de vida, alejados de 
los que tenían nuestros ancestros. Los genes son como una pistola en 
la ruleta rusa y tú, con tus hábitos, puedes apretar el gatillo o no.31 

Los médicos, ante esta patología, en vez de tratar la enfermedad 
con un cambio de alimentación, que es lo más lógico pues es lo que lo 
ha provocado, te darán unas pastillas para mantener los niveles de 
glucosa en sangre, pero no para bajar los niveles de insulina, que es 
uno de los verdaderos causantes y detonantes de la enfermedad. De 
hecho, si te sube mucho el azúcar, te darán insulina exógena. ¿Qué 
sentido tiene esto? 

Los médicos se centran en el tratamiento para apaciguar el mal 
mayor, pero no van a la raíz del problema. Esta situación se debe a 
muchos factores, no sólo a las decisiones que los médicos deben tomar 
en cinco minutos por paciente. También al propio paciente enfermo 
que quiere soluciones rápidas, en vez de esforzarse y cambiar hábitos. 
Cuando una persona llega a mi consulta, lo primero que hago es 
preguntar si realmente quiere cambiar su estilo de vida dejando atrás 
los hábitos que le hicieron enfermar. Esto es básico para sanar a una 
persona con cambios en su ambiente. 

En las personas afectadas con resistencia a la insulina, la glucosa 
no puede entrar en las células de su organismo para convertirse en 
energía. Entonces, ¿qué sucede con la glucosa? Pues que va a estar 
durante un mayor período de tiempo en las venas y arterias, 
aumentando el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. 
Además, se estimula la formación de grasa a partir de la glucosa en el 
hígado mediante la lipogénesis de novo. Como ya sabes, el exceso de 
hidratos de carbono para apaciguar los niveles de glucosa en la sangre 
se convierte en grasa, cuando tus reservas de glucógeno están llenas 
(fáciles de llenar). Si tú eres una persona con resistencia a la insulina, 


este proceso está continuamente encendido y es una de las razones por 
las que la diabetes tipo 2 y la obesidad van de la mano. 

¿Quiere decir esto que las personas que están delgadas no tienen 
papeletas para padecer diabetes tipo 2? Claro que no, hay personas 
delgadas que la padecen. El mayor factor de riesgo para desarrollar 
resistencia a la insulina es la grasa visceral, esa que no se ve.32El 
proceso de lipogénesis de novo no sólo genera grasa subcutánea dando 
lugar a la típica barriga, sino que también la coloca en el tejido 
adiposo de tus vísceras (grasa visceral). Ésta es altamente peligrosa 
para la salud. 

El hígado es un centro de operaciones por donde pasan los 
nutrientes. La resistencia a la insulina comienza aquí. No es de 
extrañar que el 85 por ciento de los diabéticos tipo 2 tengan lo que se 
denomina hígado graso no alcohólico.“3¿Cuando la lipogénesis de novo 
excede la capacidad de exportación del hígado, la grasa se acumula en 
este órgano. Por lo tanto, un exceso de azúcares durante un largo 
período de tiempo (años) da lugar a la aparición de la enfermedad 
conocida como hígado graso no alcohólico, una verdadera epidemia 
en el mundo, que conduce hacia la obesidad y la diabetes, además de 
otras patologías como el cáncer. 


¿CUÁLES SON LOS ACTORES PRINCIPALES DE LA RESISTENCIA A LA INSULINA Y EL 
HÍGADO GRASO? 

En la formación del hígado graso desempeñan un papel muy 
importante el alcohol, la fructosa y el azúcar de mesa, además de los 
hidratos de carbono refinados por el hombre, a los que se les ha 
quitado la fibra y generan un gran impacto glucémico como las 
harinas y sus derivados (pan, pasta, bollos, magdalenas, bizcochos, 
etcétera), arroz blanco, gachas de avena, cereales del desayuno, 
cereales hinchados y similares. Todos estos alimentos son invenciones 
del hombre que deterioran la salud de las personas. 

La fructosa se digiere en el organismo de una manera diferente al 
resto de los hidratos de carbono. Este azúcar no sale de nuestro hígado 
y allí se convierte rápidamente en glucógeno. Si tu glucógeno hepático 
ya está lleno, se convierte rápidamente en grasa hepática; de hecho, el 
sobreconsumo de fructosa puede multiplicar por cinco la lipogénesis 
de novo.3* 

El consumo responsable de fruta es saludable, pero un consumo 


responsable no es tomar cinco piezas al día, como proponen las 
organizaciones, o «desayunar de una forma fitness» con un plátano y 
dos kiwis. Y mucho menos, si tu alimentación se basa en los dogmas 
nutricionales, introduciendo varias raciones de hidratos de carbono a 
lo largo del día, donde la fruta va a ser un factor perjudicial más en la 
larga lista de azúcares y la sobrecarga del organismo. 

Por supuesto, el gran problema del abuso de la fructosa es que se 
utiliza en su forma industrial como edulcorante, tanto en el azúcar de 
mesa o sacarosa (compuesto por 50 por ciento glucosa y 50 por ciento 
fructosa) como en el conocido precisamente como fructosa que, por 
suerte, cada vez se usa menos por sus efectos nocivos que están más 
que comprobados. Ambas son sustancias diseñadas por las personas y, 
nunca, en nuestra historia evolutiva, nos habíamos expuesto a sus 
efectos. Tanto la sacarosa como la fructosa son dos sustancias que 
generan altos niveles de grasa hepática, que acaba viajando en el 
organismo en forma de triglicéridos. 

La fructosa como edulcorante artificial surgió como una gran 
alternativa al azúcar de mesa, ya que tiene un índice glucémico muy 
bajo (entre 15 y 20) y, además, tiene un poder edulcorante 
aproximado de 170 frente al de la glucosa, que es de 100, y el azúcar 
de mesa, que es de 60. Por lo tanto, con mucha menos cantidad, se 
puede conseguir el mismo efecto dulce y con un impacto mínimo en la 
glucemia. Parecía un cuento de hadas, así que de la noche a la 
mañana la industria empezó a añadir fructosa a todos los productos 
procesados del mercado, incluso aquéllos que nunca imaginarías que 
pudieran llevar un edulcorante artificial, por innecesario. También se 
lanzaron campañas publicitarias muy potentes para concienciar a los 
diabéticos de que éste debía ser el endulzante a utilizar. 

El consumidor no tenía ni idea de lo que se estaba llevando a la 
boca. Seguramente la industria sí que sabía que el metabolismo 
hepático de la fructosa ocasiona también niveles más elevados de 
grelina en sangre, reduciendo los niveles de insulina y leptina. Es 
decir, trastoca por completo el centro de saciedad: la leptina inhibe el 
apetito y la grelina lo incrementa. La ingesta de fructosa no calma el 
apetito; por el contrario, el individuo se ve inducido a ingerir más y 
más alimentos, insaciablemente. De esta forma, la fructosa se ha 
relacionado también con la obesidad, el síndrome metabólico o 
enfermedades cardiovasculares. 


Además, la fructosa se ha relacionado también directamente con 
el hígado graso al metabolizarse principalmente en el hígado, 
favoreciendo la formación de triglicéridos y, por ende, con la 
resistencia a la insulina y con la diabetes tipo 2. Ya ves... ¡El mejor 
edulcorante para los diabéticos! De hecho, a partir del incremento del 
uso de la fructosa como edulcorante y el creciente abuso de los 
hidratos de carbono refinados, la enfermedad de hígado graso empezó 
a dispararse. Ésta es una patología que hasta entonces se vinculaba 
directamente con el abuso del alcohol, ya que el 80 por ciento del 
etanol se digiere íntegramente en el hígado, a través de la lipogénesis 
de novo, y se convierte fácilmente en grasa hepática. De hecho, 
muchos estudios hablan de la gran similitud en el metabolismo del 
alcohol y el de la fructosa.35 

Los médicos acusaban a los pobres enfermos de ser alcohólicos 
sin que ellos hubieran ingerido ni una gota de alcohol. Poco a poco, se 
fueron conociendo los verdaderos causantes y se denominó a esta 
nueva situación fisiológica (una de las patologías más presentes en 
nuestra sociedad actual) hígado graso no alcohólico. Desde entonces, 
una amplia literatura científica alrededor del daño que genera la 
fructosa como edulcorante artificial ha ido frenando el uso a nivel 
industrial. Por desgracia, el azúcar de mesa o sacarosa sigue estando 
muy presente en nuestras vidas a pesar de estar bien documentado, 
con numerosos estudios científicos de gran valor, que es un verdadero 
veneno con su composición de 50 por ciento glucosa y 50 por ciento 
fructosa. 

Por otro lado, tenemos los hidratos de carbono refinados, que 
también son otro de los actores principales en la aparición del hígado 
graso y la resistencia a la insulina. En una alimentación alta en 
hidratos de carbono con numerosas ingestas, es decir, lo que hoy es 
una alimentación convencional, estos alimentos también impulsan la 
lipogénesis de novo y la producción de grasa hepática. Para que te 
hagas una idea, la elevada ingesta de hidratos de carbono puede 
aumentar diez veces la lipogénesis de novo. Sin embargo, el consumo 
elevado de grasa dietética, junto a una cantidad razonable de hidratos 
de carbono, no afecta la producción de grasa hepática de forma 
apreciable. Recuerda que el hígado es el centro de operaciones, por lo 
que debe estar en perfecta forma y no es precisamente un órgano para 
acumular grasa...36,37 


En conclusión, la diabetes tipo 2 comienza con la resistencia a la 
insulina, incluso antes de que los valores de glucosa estén alterados. 
La resistencia a la insulina hace su aparición un promedio de casi tres 
años antes del diagnóstico de diabetes tipo 2. Por lo tanto, para saber 
si sufres una prediabetes, la glucosa en ayunas no es el mejor 
parámetro en una analítica debido a que puede salir normal y estar ya 
en una prediabetes. Los dos parámetros que debes pedir sí o sí en una 
analítica para conocer si realmente estás metabolizando bien los 
hidratos de carbono son: 


+ Hemoglobina glicosilada (azúcar unido a la proteína 
hemoglobina): si está entre 5,7 y 6,4 son rangos de prediabetes. 
Por encima de 6,4 eres diagnosticado con diabetes. 

+ Insulina basal: si está por encima de 8 JU/mL es un indicador 
de que tu organismo está empezando a generar más insulina de 
la requerida para apaciguar esos niveles de glucosa elevados 
debido a la resistencia a la insulina. 

* Glucosa en ayunas: si está por encima de 100 mg/dl, podemos 
hablar de prediabetes. 


¿ES REVERSIBLE EL HÍGADO GRASO Y LA DIABETES TIPO 2? 


Durante mucho tiempo se ha pensado que la diabetes tipo 2 es una 
enfermedad crónica. Pero cada vez está más claro que esto no es 
cierto, muchos estudios están sacando a la luz que, realizando de 
forma correcta el ayuno y una alimentación baja en carbohidratos, 
puedes revertir esta situación, y tiene toda la lógica porque, como ya 
sabes, es un problema derivado principalmente del exceso de glucosa 
en tu organismo. 

El ayuno ayuda a gastar las reservas energéticas y, en el caso de 
un diabético tipo 2, el exceso de azúcar o el exceso de grasa en el 
hígado. Es una herramienta excepcional para revertir el hígado graso, 
la resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2.38,39 

Por otro lado, la alimentación cetogénica también reeduca al 
organismo para utilizar la grasa como sustrato energético y usará el 
exceso de glucosa de las reservas para satisfacer las necesidades 
homeostáticas del organismo. Existen muchos estudios que nos hablan 
de cómo esta alimentación mejora la resistencia a la insulina y la 
inflamación que ésta provoca.140,41 


El ayuno y la dieta cetogénica son un pilar a la hora de conseguir 
una pérdida de peso efectiva y mantenida en el tiempo, sin rebotes 
(adherencia). Éste es otro de los grandes factores a la hora de mejorar 
la resistencia a la insulina y revertir la diabetes tipo 2: la pérdida de 
peso. Por supuesto, otros factores como el deporte, la ganancia de 
masa muscular, el sol o la naturaleza son también claves para revertir 
esta patología. Resumiendo: para sanar hay que recuperar un estilo de 
vida evolutivamente correcto. A problemas modernos, soluciones 
ancestrales. 

La propuesta popular actual para tratar la resistencia a la insulina 
y los niveles elevados de glucosa en sangre es dar pastillas o 
inyecciones de insulina. Por supuesto, no es la solución real para 
tratar a una persona con diabetes tipo 2. Una enfermedad provocada 
por alimentos debe curarse con alimentos. Pero claro, no interesa que 
la medicina sea el alimento, interesa vender pastillas e inyecciones. Si 
uno de los grandes poderes económicos del mundo son las 
farmacéuticas, ¿qué tipo de población van a querer generar? 

Si queréis profundizar más en el tema, os recomiendo El código de 
la diabetes del doctor Jason Fung. Es un libro de gran valor y que 
habla minuciosamente de cuáles son los mecanismos fisiológicos que 
hay detrás de la diabetes tipo 2. Además, hace una crítica muy apta de 
todos los remedios médicos que hay en la actualidad para tratarla y 
que no son la solución. Y, por supuesto, habla de la manera natural de 
revertir la diabetes tipo 2 con una alimentación baja en carbohidratos 
y la práctica del ayuno. Allí encontrarás grandes explicaciones aptas 
para todo el mundo y algunos testimonios muy interesantes. 


2.6.3. Glucodependencia y enfermedades cardiovasculares 


Un triglicérido es una molécula formada por 3 ácidos grasos y un 
glicerol, cuya función principal es transportar los ácidos grasos por el 
organismo. Una persona que tiene flexibilidad metabólica y utiliza la 
grasa como sustrato energético mediante la cetosis nutricional, tiene 
los niveles de triglicéridos bajos. Si funcionas con grasa, quemas 
grasas (triglicéridos). Las personas glucodependientes suelen tener los 
triglicéridos elevados, de hecho, es un parámetro muy característico 
de la rigidez metabólica (funcionar sólo con glucosa). Las personas 
que tienen los triglicéridos elevados en el plasma sanguíneo 


(hipertrigliceridemia) tienen un 61 por ciento más de posibilidades de 
sufrir una enfermedad cardiaca, de hecho, es un marcador muy 
predictor en la detección de graves anormalidades metabólicas y 
vasculares. 

La hipertrigliceridemia es otro problema de salud derivado del 
abuso de los azúcares, es decir, derivado de la glucodependencia que 
impulsa la pirámide nutricional, no de un abuso de grasas. Cuando 
sigues una alimentación dogmática, alta en hidratos de carbono, el 
organismo mantiene niveles elevados de la hormona insulina que 
intenta guardar para más tarde todo el exceso de energía que se está 
ingiriendo en forma de glucosa. Pero ¿en qué consiste la lipogénesis 
de novo? Te lo explico: 


1. El exceso de glucosa rellena las reservas de glucógeno (forma de 
la glucosa almacenada) en el hígado y los músculos que, como 
ya sabes, son fáciles de rellenar. 

2. Una vez están llenas las reservas de glucógeno, se activa la 
lipogénesis de novo y el hígado comienza a crear lipoproteínas 
de muy baja densidad VLDL cargadas de triglicéridos para 
mandarlas al tejido adiposo. Una mayor ingesta de glucosa y 
fructosa implica una lipogénesis de novo más intensa con mayor 
formación de VLDL. Recuerda que una elevada ingesta de 
hidratos de carbono puede aumentar diez veces la lipogénesis de 
novo. Sin embargo, el consumo elevado de grasa dietética, junto 
a una cantidad razonable de hidratos de carbono, no afecta a la 
producción de grasa hepática de forma apreciable. El hígado no 
está diseñado para acumular grasa y por eso todo ese exceso se 
manda fuera del órgano a los vasos sanguíneos. Ésta es la 
verdadera razón de la epidemia de hipertrigliceridemia que 
estamos viviendo y, por supuesto, del hígado graso no 
alcohólico y la resistencia a la insulina.*2 

3. Las VLDL dejan las grasas (triglicéridos) en el tejido adiposo y 
vuelven al hígado en forma de remanentes de VLDL. 

4. El hígado, a través de estas partículas desechadas, fabrica 
lipoproteínas de baja densidad, LDL, o «colesterol malo», y lo 
hace en su forma aterogénica, oxidada. Después las manda al 


torrente sanguíneo de nuevo. La forma aterogénica de LDL, las 
de patrón B, se vincula a lipoproteínas de pequeñas subclases y 
pegajosas, que son realmente perjudiciales. Mientras que las 
LDL de patrón A, grandes y esponjosas, no son perjudiciales 
para la salud. Hablaremos de ello en el siguiente capítulo. 


Otro aspecto importante de los niveles elevados de triglicéridos 
en sangre es que activan la proteína transportadora de ésteres de 
colesterol y, por distintos mecanismos, reduce el HDL o «colesterol 
bueno», cuya función principal es recoger el exceso de colesterol en la 
sangre y llevarlo de vuelta al hígado, donde se descompone y se 
elimina del cuerpo. Resumiendo, el consumo excesivo de hidratos de 
carbono puede llevar a aumentar los triglicéridos, el LDL aterógenico 
y disminuir el HDL. Tres parámetros que son verdaderos detonantes de 
enfermedades cardiovasculares y todo promovido por el exceso de 
hidratos de carbono, especialmente —otra vez— la fructosa y los 
refinados como azúcar, pan, pasta, arroz blanco, gachas de avena, 
cereales del desayuno, galletas, bollos, etcétera. 

Pero eso no es todo: la insulina, además de controlar la glucemia 
introduciendo la glucosa en las células, almacenando el exceso de 
energía en forma de grasa e inhibiendo la lipólisis, tiene otras 
funciones que se pueden volver muy perjudiciales si la insulina se 
eleva de forma crónica: 


* La insulina eleva la presión arterial al provocar en el riñón 
mayor retención de sodio y agua. A nivel renal también reduce 
la excreción de ácido úrico, aumentando el riesgo de sufrir gota. 

+ Los niveles elevados de insulina también afectan a las paredes 
arteriales, endureciéndolas y estrechándolas. Actúa como un 
factor de crecimiento, aumenta la síntesis de colágeno y 
estimula la proliferación de las células musculares de las 
arterias. Esto, unido al aumento de triglicéridos y colesterol 
aterogénico dentro de las arterias, es un gran riesgo para la 
aparición de la placa de ateroma (aterosclerosis). La 
aterosclerosis, o endurecimiento de las arterias, es una 
enfermedad multifactorial que afecta al 70 por ciento de la 
población; algunos detonantes más son el tabaco, el 


sedentarismo, el sobrepeso y la diabetes. 


Una mayor ingesta de grasas saturadas se asocia con un menor 
estrechamiento del diámetro coronario y una menor progresión de la 
estenosis coronaria, mientras que la ingesta de carbohidratos está 
asociado positivamente a la progresión de la placa de ateroma, 
particularmente si son de alto índice glucémico.* 

En un estudio publicado en BMJ con el título «Asociaciones de la 
ingesta de granos de cereales con enfermedades cardiovasculares y 
mortalidad en 21 países en un estudio prospectivo de epidemiología 
urbana y rural: estudio prospectivo de cohortes», realizado en casi 
140.000 personas con un seguimiento de 9,5 años se concluyó que 
comer más de siete porciones de granos refinados por día estaba 
relacionado con un 27 por ciento más de riesgo de muerte prematura, 
un 33 por ciento más de riesgo de enfermedades cardiacas y un 47 por 
ciento más de riesgo de accidentes cardiovasculares.**Vuelvo a 
recordar que las recomendaciones propuestas por las organizaciones 
de salud son de entre 6 y 11 raciones de hidratos de carbono, la gran 
mayoría refinados, e incluso la pirámide nutricional nos recomienda el 
azúcar. 

Es importante entender que el índice glucémico y la cantidad de 
glucosa que convierte el organismo de muchos de los cereales 
integrales es muy similar al de sus versiones blancas y que, aunque es 
cierto que estamos incluyendo algunas vitaminas y minerales más que 
se encuentran en el salvado, también incluimos todas sus lectinas. 

En otro estudio observacional publicado en la revista The 
American Journal of Clinical Nutrition y titulado «Un estudio 
prospectivo de la carga glucémica dietética, la ingesta de 
carbohidratos y el riesgo de enfermedad coronaria en mujeres 
estadounidenses», seleccionaron un grupo de 75.000 mujeres de entre 
38 y 63 años sin historias previas de diabetes o enfermedades 
cardiovasculares y las siguieron durante diez años. Las dividieron en 
cinco cuartiles, ordenándolas de menor a mayor carga glucémica en su 
alimentación. Se observó que, a mayor carga glucémica, mayor 
incidencia de eventos cardiovasculares, y concluyeron: 

Nuestros hallazgos sugieren que una alta ingesta de carbohidratos de absorción y 

digestión rápida aumenta el riesgo de cardiopatía coronaria independientemente de los 


factores de riesgo convencionales de enfermedad coronaria. Estos datos se suman a la 
preocupación de que la dieta actual baja en grasas y alta en carbohidratos 


recomendada en los Estados Unidos puede no ser óptima para la prevención de la 
cardiopatía coronaria y, de hecho, podría aumentar el riesgo en personas con altos 
grados de resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. 45 


Una alimentación baja en carbohidratos reduce drásticamente los 
triglicéridos, además de mejorar otros parámetros relacionados con las 
enfermedades cardiovasculares como el peso, circunferencia 
abdominal, glucosa e insulina en ayunas, hemoglobina glicosilada, 
proteína C reactiva (inflamación del organismo), colesterol HDL y 
también la tensión arterial sistólica y diastólica.“ 


2.6.4. Glucodependencia y cáncer 


Las pautas alimentarias basadas en el consumo de alimentos que 
producen glucosa en nuestro organismo e impulsan a la 
glucodependencia también aumentan el riesgo de padecer cáncer, al 
tener continuos niveles elevados de insulina y del factor de 
crecimiento insulínico tipo 1 (IGF-1). El IGF-1 es una hormona 
anabólica muy implicada en el crecimiento infantil y, en edades 
adultas, continúa teniendo efectos anabolizantes. De hecho, estimula 
la proliferación y supervivencia celular a través del control de la 
apoptosis. La segregación de IGF-1 en edades adultas está muy 
vinculada con alimentaciones altas en hidratos de carbono. Está 
ampliamente aceptado que la señalización a través de la ruta de 
receptores de insulina/IGF-1 es un contribuyente significativo en el 
proceso de envejecimiento biológico en humanos. *7 

El cáncer podría definirse como un sobrecrecimiento celular, 
donde las células se dividen demasiado rápido y no mueren de manera 
normal. La insulina es una hormona anabólica (construcción) que 
entre otras funciones promueve el crecimiento celular. La insulina 
aumenta los niveles circulantes de IGF-1, que tiene efectos mitógenos 
y antiapoptóticos, que pueden promover la proliferación del 
cáncer.48,49 

La hiperinsulinemia que, como ya hemos analizado, entre otros 
aspectos, deriva de un exceso de carbohidratos, está directamente 
vinculada con el cáncer: 


+ En un estudio de cohorte prospectivo con casi 10.000 figurantes 
durante doce años de seguimiento, publicado en la revista 


International Journal of Cancer en el año 2017 y titulado 
«Asociación entre la hiperinsulinemia y un mayor riesgo de 
muerte por cáncer en personas obesas y no obesas: un estudio 
observacional basado en la población», se encontró que las 
personas no obesas con hiperinsulinemia tenían un 250 por 
ciento más de posibilidades de morir de cáncer que las personas 
sanas con niveles de insulina normales.*0 

* En un gran estudio de cohorte prospectivo de mujeres 
posmenopáusicas de entre 50 a 79 años, publicado en la revista 
Cancer Research en el año 2015, se determinó que los niveles 
elevados de insulina en ayunas (hiperinsulinemia) es un factor 
de riesgo significativo para el cáncer de mama, 
independientemente de la adiposidad (sobrepeso/obesidad), y 
que las mujeres con hiperinsulinemia tienen el doble de 
posibilidades de padecer cáncer de mama que las que tenían 
niveles normales.?! 


EFECTO WARBURG 


Otto Heinrich Warburg fue un fisiólogo alemán ganador del Premio 
Nobel de Medicina en 1931. Postuló que el origen del cáncer se debe a 
una respiración celular defectuosa causada por daños mitocondriales y 
describió el cáncer como una enfermedad metabólica. El efecto 
Warburg describe cómo, cuando se altera la respiración mitocondrial y 
las células reducen drásticamente su disponibilidad de oxígeno, éstas 
se vuelven cancerosas en tan sólo 48 horas y que las células 
cancerosas hacen uso de la glucólisis anaerobia como fuente de 
energía, incluso si hay oxígeno en cantidad apropiada para la 
respiración. En otras palabras, en vez de desarrollar un proceso de 
respiración completo en presencia de cantidades adecuadas de 
oxígeno, las células cancerosas fermentan. Esta observación 
demostrable se conoce actualmente como efecto Warburg. 

La glucólisis es el primer paso en la degradación de la glucosa 
para extraer energía para el metabolismo celular. Las células 
tumorales pueden llegar a tener una tasa de consumo de glucosa unas 
doscientas veces mayor que las de las células normales que les dieron 
origen, así consiguen una gran cantidad de lactato que permite la 
proliferación y crecimiento de dichas células cancerígenas. 

La respiración mitocondrial puede verse alterada por la reducción 


de oxígeno producida por niveles elevados de inflamación, el estrés 
oxidativo, las hiperglucemias crónicas, la resistencia a la insulina, el 
estrés crónico o la disfunción mitocondrial... 

Los hidratos de carbono son cadenas de glucosa; éste es el 
producto final de cualquier carbohidrato después de los procesos de 
digestión, incluidos los llamados «carbohidratos complejos» como los 
integrales o los tubérculos. Por lo tanto, como acabamos de ver, la 
ingesta elevada de hidratos de carbono en todas sus formas tiene 
efectos directos o indirectos en la proliferación de las células 
tumorales (alimento de las células cancerígenas y el aumento de la 
insulina y el IGF-1). 

Se ha comprobado que los cuerpos cetónicos, que sólo pueden 
elevarse cuando los niveles de insulina y glucosa son bajos en el 
organismo, afectan negativamente a la proliferación de diferentes 
células malignas, y que muchos tumores no pueden usarlos como 
fuente de energía para sus necesidades metabólicas. Se trata de matar 
de hambre al cáncer: no es lo mismo mantener en el organismo unos 
niveles basales de glucosa en sangre (70-90 mg/dl) que tener picos de 
glucemia continuos (> 150 mg/dl), alimentando al cáncer. Es por esto 
que la alimentación cetogénica y la práctica del ayuno son una gran 
herramienta adyuvante en el tratamiento del cáncer.*2,93 

La tomografía por emisión de positrones o PET es una tecnología 
sanitaria que nos permite obtener información sobre dónde y cómo 
está teniendo lugar un determinado proceso metabólico dentro del 
organismo. En oncología, la PET se ha implantado con fuerza como 
una técnica de diagnóstico, desplazando el TAC como primera opción 
diagnóstica. Esto es debido a que nos permite ver la cantidad de 
glucosa metabolizada por los distintos tejidos del cuerpo. Como ya 
sabes, las células cancerígenas se alimentan de glucosa a una 
velocidad extrema, por eso se visualiza más en la PET. 

En niños con astrocitomas, un cáncer cerebral bastante agresivo, 
cuando a la terapia convencional (quimioterapia y radioterapia) se ha 
añadido una dieta cetogénica, se comprobó una reducción de casi el 
22 por ciento en el metabolismo de la glucosa del tumor cerebral tras 
ocho semanas con esta dieta.?* 

Existen algunos estudios que reportan beneficios en el 
tratamiento del cáncer con una alimentación cetogénica y la práctica 
del ayuno. En un estudio de una mujer de 37 años con un cáncer de 


timo metastásico bastante avanzado y con un mal pronóstico que 
decidió personalmente rechazar el tratamiento tradicional de 
quimioterapia y radioterapia, se realizó una intervención metabólica 
que consistía en ayunos prolongados sólo con líquidos de siete días 
cada 1-2 meses, combinados con una dieta cetogénica. El resultado fue 
que, tras tres años de tratamiento después de ser diagnosticada con 
cáncer metastásico inoperable, la paciente no presenta signos de 
enfermedad y lleva una vida plena y activa.95 

Existen evidencias de que algunos tumores cerebrales como el 
glioblastoma multiforme, un cáncer mortal con un promedio de 
sobrevivencia promedio de 18 meses desde el diagnóstico, tienen una 
buena respuesta a la unión del tratamiento estándar con una dieta 
cetogénica.56 

En la actualidad, en otro tipo de cánceres como el de pulmón, de 
mama, de páncreas, de próstata o los melanomas, también están 
siendo investigados los efectos beneficiosos de la dieta cetogénica, 
como un complemento de la terapia estándar contra el cáncer.?? 


Las 11 reglas nutricionales para tener una buena salud 


Ha llegado el momento de dejar a un lado las justificaciones y 
meternos de lleno en cuál es la alimentación óptima para un Homo 
sapiens del siglo xxI. Los siguientes once consejos que leerás en este 
capítulo son esenciales para la salud del ser humano. Por supuesto, 
cada persona es un mundo y tiene sus circunstancias interindividuales, 
por lo que hay que apostar siempre por la nutrición individualizada. 
Sin embargo, estos consejos están diseñados para proteger la salud de 
la mayoría de las personas. 


. Realiza una alimentación baja en carbohidratos. 

. Ayuna, es una de las claves de la salud. 

. Consume grasas saludables y evita las industriales. 
. Aprovecha todo el animal. 

. Cuidado con la fruta moderna. 


DN0U0N Bbhou0oNnNn RA 


. Utiliza vegetales de temporada, de cercanía, bañados por el sol 
y ecológicos o de huerto de confianza. 
7. No olvides la importancia del sodio. 
8. Aléjate de las legumbres y las prolaminas, especialmente del 
gluten. 
9. Aléjate del azúcar y de los hidratos de carbono refinados. 
10. El sol nos nutre y nos regula. 
11. No tomes drogas psicoactivas. 


Antes de comenzar con este capítulo me gustaría hablarte sobre 
los estudios observacionales, también conocidos como estudios de 
cohortes o epidemiológicos, nutricionales. 

Este tipo de estudios muestran correlación, pero no causalidad. 


Son inconscientes y dan lugar a conjeturas e hipótesis de interés. En 
resumen, son poco fiables y fácilmente manipulables. Sin embargo, 
forman la base política de la nutrición actual. Los consejos dietéticos 
impulsados por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y otras 
organizaciones e instituciones se basan, a menudo, en ellos. 

Los estudios observacionales «pueden analizar» qué sucede en los 
humanos cuando comemos una cosa u otra. Consisten en cuestionarios 
donde se pregunta sobre sus hábitos y estilo de vida a un grupo de 
personas. Luego se da seguimiento, normalmente con llamadas 
telefónicas, a las personas entrevistadas durante varios años para 
descubrir qué hábitos de interés para el estudio están asociados con 
los diferentes resultados de salud. Los resultados de estos estudios son 
muy llamativos y se usan en la prensa para hacer titulares 
impactantes. Por ejemplo: «El café ayuda a vivir más años: un nuevo 
estudio confirma este efecto». 

El problema de estos resultados es que no sabemos si realmente 
ha sido el café lo que ha provocado vivir más años a esas personas, o 
ha sido que justo ha coincidido que ese grupo de personas observadas 
realizaba más ejercicio o se alimentaba de una mejor forma o vivían 
todos en el campo en vez de en la ciudad. 

En un estudio publicado en la revista Journal of the Royal 
Statistical Society, en el año 2011, los autores declaran drásticamente: 
«Cualquier afirmación que provenga de un estudio observacional 
probablemente sea incorrecta».! 

De hecho, en un análisis realizado en 2017 sobre 156 estudios de 
asociación biomédica informados por periódicos se descubrió que sólo 
el 48 por ciento de los estudios fueron validados de alguna manera 
por estudios de seguimiento. Dicho de otra manera, la mitad de los 
estudios que lees en las noticias están equivocados.? 

Para los estudios observacionales que quieren correlacionar lo 
que alguien come con una enfermedad se utilizan cuestionarios de 
frecuencia de alimentos. Realmente es imposible determinar de 
manera objetiva y cuantificable qué come una persona durante años o 
décadas. Además, los investigadores tienen que confiar en la memoria 
de las personas que rellenan los cuestionarios, cuando muchos no 
recuerdan ni qué cenaron ayer, y muchas preguntas son ciertamente 
difíciles de responder. Por ejemplo: «¿Cuántas porciones de 1/2 taza 
de cacahuetes comió por semana el año pasado?». Recuerdo 


experimentar en la universidad con estos cuestionarios, e incluso 
estando a punto de ser dietistas nutricionistas, los alumnos no 
teníamos ni idea de cómo responder a muchas de las preguntas. 

Por otro lado, debemos tener en cuenta el sesgo de confirmación, 
que es la tendencia de la mente de las personas a buscar información 
que respalde los puntos de vista que ya tienen. Es decir, las personas 
pueden poner que comen menos de algo porque no lo consideran 
saludable o al revés, poner que consumen más de algo porque saben 
que es saludable. 

En un estudio sobre cuestionarios de frecuencia de alimentos se 
pidió a los participantes que informaran sobre su consumo de frutas y 
verduras. Antes de realizar el cuestionario, la mitad de los 
participantes recibió información sobre los beneficios del consumo de 
frutas y verduras. Aquellos que recibieron la información describieron 
un consumo un 40 por ciento mayor de frutas y verduras, no porque 
comieran más que los participantes que no recibieron la carta 
educativa, sino simplemente porque estaban expuestos e influenciados 
por el sesgo predominante de que las verduras y las frutas son 
saludables.3 

Cuando conoces el método científico es muy fácil manipular un 
estudio observacional para favorecer un resultado final que pueda 
favorecer a una industria que te convenga. Si eres un amante del café, 
puedes llegar a hacer un estudio que avale su consumo y así quedarte 
más tranquilo. Las pautas dietéticas que se han ido forjando desde los 
años setenta se han basado principalmente en estos estudios, sin 
solidez científica y de fácil manipulación. La próxima vez que alguien 
te diga que el café aumenta la esperanza de vida y que protege del 
cáncer dile bien claro: correlación no es lo mismo que causalidad y la 
evidencia basada en recuerdos no tiene una gran relevancia clínica. 

Los defensores de los estudios observacionales suelen utilizar el 
argumento del «peso de la evidencia», un término tomado de 
sentencias legales para argumentar que, incluso si los estudios 
observacionales no son perfectos, si hay suficientes que llegan a la 
misma conclusión entonces probablemente tengan razón. Pero esta 
lógica es defectuosa. Este tipo de estudios permite seleccionar a un 
gran número de personas y seguirlos durante muchos años generando 
cifras que impactan al lector. Sin embargo, siguen siendo estudios 
observacionales basados en recuerdos. 


Los estudios que sí que nos pueden dar información valiosa sobre 
el vínculo de un determinado alimento con una enfermedad son los 
ensayos aleatorios. En éstos se seleccionan dos grupos al azar y se les 
asigna una variante diferente, normalmente a ciegas (ellos no saben 
qué variante tienen). Por ejemplo: al grupo A le dan para cocinar 
aceite de girasol y al grupo B aceite de oliva. Todo lo demás sobre sus 
dietas y estilos de vida permanecen sin cambios. Un ensayo controlado 
aleatorio, bien diseñado, sí que es un buen estudio para crear pautas 
dietéticas y para afirmar que ciertos alimentos o nutrientes pueden 
tener un impacto en el organismo. El problema de estos estudios es 
que son muy caros, son largos y hay un principio de ética que los 
lastra. 

Estos estudios a menudo suelen estar financiados por industrias 
que disponen para ello de grandes sumas de dinero. Por ejemplo, la 
industria azucarera o Coca-Cola, que pueden pagar por un estudio 
para determinar si el azúcar causa o no diabetes, pero sólo si pueden 
colaborar en el diseño del estudio y los resultados se alinean con sus 
intereses. Esto lo consiguen con diferentes estratagemas, sin necesidad 
de que los autores reporten conflictos de intereses financieros. 
Además, estos estudios deberían realizarse durante muchos años y eso 
es muy caro. 

Por ejemplo, si queremos realizar un ensayo aleatorizado sobre 
los beneficios de consumir una grasa saludable, como puede ser el 
caso del omega 3, debemos tener en cuenta que la bicapa lipídica de 
nuestras células puede tardar cuatro años en parecerse a las grasas que 
ingerimos en nuestra dieta, por lo tanto, un estudio que dure unas 
semanas o unos meses no obtendrá datos realmente ciertos. Cuanto 
más tiempo dure un estudio, más dinero cuesta y, por lo tanto, más 
difícil es conseguir financiación. 

A lo largo de todo este capítulo voy a mostrarte mucha evidencia 
científica, pues mi objetivo ha sido seleccionar el mayor número de 
estudios de calidad. Sin embargo, en algún punto ha sido difícil, dado 
el sistema científico que tenemos hoy en día. Aun así, en las siguientes 
páginas, tienes evidencia de alta calidad para corroborar que la 
alimentación evolutivamente correcta basada en fisiología y genética 
plasmada en este libro es la idónea para el mayor número de personas 
dentro de nuestra especie. 


3.1. Realiza una alimentación baja en 
carbohidratos 


Hasta ahora he estado hablándote de la alimentación baja en 
carbohidratos o low carb, pero ¿qué tipo de alimentación es ésta? 

Lo cierto es que, al no estar del todo bien vista por las 
organizaciones dedicadas a la salud, no existe una definición 
universal. La organización de diabetes del Reino Unido, Diabetes UK, 
la define como una alimentación donde el consumo de hidratos de 
carbono está reducido, ingiriendo menos de 130 gramos al día, lo que 
correspondería a un aporte de un 26 por ciento de la energía diaria. 
Personalmente, no estoy del todo de acuerdo con esta definición 
porque la veo demasiado concreta. 

Hay una creencia popular de que debemos contar las calorías en 
la alimentación, pero esto es otro invento moderno. ¿Te imaginas a 
nuestros ancestros contando calorías? Nuestro organismo no es una 
máquina calorífica, es un conjunto de mecanismos fisiológicos muy 
complejos y de gran variedad entre las personas. Cada persona es un 
mundo. 

Dentro de las alimentaciones low carb o bajas en carbohidratos, 
hay una serie de aspectos comunes que iremos analizando a lo largo 
de este capítulo, y aquí te doy unas pinceladas de los principales 
alimentos que no se consumen en este estilo de alimentación: 


+ El azúcar blanco y todos sus derivados en refrescos, zumos de 
frutas, dulces, helados, tartas, pasteles, galletas, etcétera. 
Muchos profesionales permiten la ingesta de edulcorantes 
porque «no incrementan la glucemia», y esto también es un 
grave error. Si eres un buen Homo sapiens, los edulcorantes 
artificiales diseñados por las personas cuanto más lejos, mejor. 

+ Las harinas, especialmente las refinadas (puede haber alguna 
excepción) de trigo, cebada, espelta, centeno, arroz, garbanzo, 
etcétera. Eso implica no comer pan o pasta. Es cierto que en 
procesos de transición se pueden usar ciertas harinas para hacer 
panes un poco más saludables o incluso postres y rebozados. 

* La gran mayoría de los cereales, especialmente los refinados: 
arroz, maíz, avena, cereales con gluten... 


* Legumbres, que como analizamos en el primer capítulo, no son 
comida de humanos. 

* Las grasas «trans» que aparecen en los alimentos 
industrializados diseñados por el hombre, muy presentes en 
patatas fritas de bolsa, comidas precocinadas y congeladas, 
ultraprocesados, margarina, etcétera. Son grasas que aparecen 
con los procesos industriales diseñados por el hombre y son las 
verdaderas grasas malignas causantes de enfermedad. La 
naturaleza no hace grasas malas, el hombre sí. 

» Aceites ricos en grasas omega 6. Éste es un ácido graso esencial 
que hay que consumir de forma diaria, pero en su justa medida. 
Está presente en numerosos alimentos, por eso decimos que está 
omnipresente y por eso es muy fácil pasarse de la cantidad 
adecuada, generando, entre otros problemas, inflamación y 
mayor riesgo de enfermedades. Los aceites de semillas como el 
de girasol, colza o canola y los aceites de legumbres como 
cacahuetes o soja son un invento del ser humano, con unas 
cantidades de ácidos grasos omega 6 descomunales. Son aceites 
que nos enferman. 

+ Carnes altamente procesadas. Aquí hay debate, pero una 
correcta alimentación baja en carbohidratos evita salchichas, 
hamburguesas, chorizo, salchichón, etcétera. Éste es un tema 
complicado y no es un no rotundo, como veremos más adelante. 


Éstas serían, más o menos, las bases de una alimentación baja en 
carbohidratos. Pero, dentro de la alimentación low carb, tenemos 
diferentes modalidades de alimentación con algunas diferencias entre 
ellas. 

Por un lado, la dieta paleo con un consumo de hidratos de 
carbono similar al que hemos descrito anteriormente de 100-130 
gramos diarios. Este tipo de alimentación limita el consumo de 
alimentos que se volvieron comunes cuando surgió la agricultura y se 
basa en alimentos que en el pasado se podrían obtener mediante la 
caza y la recolección. Suena muy coherente con lo que vengo 
defendiendo, pero no estoy de acuerdo en algunos aspectos. Por 
ejemplo, no se limita el consumo de fruta moderna alta en azúcares, 
hibridada durante miles de años, y eso lo considero un grave error 
dentro de una alimentación low carb. Además, se limitan los lácteos, 


con lo cual estoy de acuerdo sólo a medias. 

Por otro lado, tenemos la alimentación cetogénica, más conocida 
como keto, y científicamente como muy baja en carbohidratos o very 
low carb. Ésta es una dieta que contiene sólo entre 20 y 50 gramos de 
hidratos de carbono al día y una ingesta de grasa del 70 o 75 por 
ciento del total, obligando al organismo a entrar en un estado de 
cetosis nutricional, donde se utiliza la grasa como sustrato principal de 
energía. Un estado metabólico coherente con nuestra historia 
evolutiva, pero en el que no debemos estar de continuo, pues 
honestamente no creo que nuestro antepasado, muerto de hambre, al 
encontrarse un tubérculo, frutal o panal de miel, no se lo comiera. 

Dependiendo de la época del año seremos más o menos 
«restrictivos» con los hidratos de carbono. En otoño e invierno es más 
inteligente consumir un poco más de carbohidratos y en primavera y 
sobre todo en verano es más lógico y evolutivamente correcto ir hacia 
una alimentación más cetogénica. En mi caso, considero que lo mejor 
es encontrar un equilibrio entre ambas formas y con nuestras propias 
particularidades. 

La alimentación cetogénica y su estado de cetosis nutricional 
tiene multitud de beneficios para el Homo sapiens. ¿Será porque es 
volver a nuestro estado metabólico predilecto? Éstos son algunos 
beneficios de la alimentación cetogénica, gracias a los cuerpos 
cetónicos y un metabolismo efectivo: 


1. Mejora muchos de los parámetros bioquímicos determinantes de 
la salud. En un metaanálisis que valoraba los efectos de las 
dietas bajas en carbohidratos sobre los factores de riesgo 
cardiovascular se determinó que en los pacientes con obesidad 
mejoraron los siguientes parámetros: peso, índice de masa 
corporal (IMC), circunferencia abdominal, triglicéridos, glucosa 
en ayunas, hemoglobina glicosilada, insulina en ayunas, 
proteína C reactiva (inflamación), colesterol HDL y su tensión 
arterial, tanto la sistólica como la diastólica.1 

2. Menor incidencia de cáncer.? 

3. Mejora el metabolismo de la glucosa, mejorando la resistencia a 
la insulina.f 

4, Reduce los procesos de glicación de proteínas, procesos que se 


dan con frecuencia en las dietas convencionales altas en 
azúcares. La glicación de las proteínas debida a los altos niveles 
de glucosa y la actividad de los radicales libres contribuyen al 
desarrollo y progresión de una larga lista de complicaciones 
vasculares, especialmente en pacientes diabéticos, como son el 
daño renal, la ceguera, el daño de los nervios periféricos y la 
enfermedad cardiovascular.” 


. Reduce la sensación de hambre y la ansiedad por comer dulces.$ 
. Menores niveles de inflamación en el organismo.? 
. Previene el envejecimiento al aumentar el poder antioxidante, 


debido a que los cuerpos cetónicos favorecen un estado 
antioxidante en las mitocondrias por activación de la glutatión 
peroxidasa, con el consiguiente incremento en la síntesis de 
glutatión mitocondrial. Su capacidad antioxidante les permite 
inhibir la formación de radicales libres y la lipoperoxidación, 
teniendo como consecuencia final una reducción en la muerte 
celular.10 


. Mejora el ardor de estómago y el pH del mismo. Muy útil para 


la epidemia de hipoclorhidria que estamos teniendo en la 
sociedad moderna (pérdida del pH normal del estómago).!! 


. Mejora la funcionalidad hepática y previene el hígado graso.!2 

. Mejora la capacidad cognitiva.13 

. Potencia el sistema inmunológico. 14 

. Protege los huesos y articulaciones, disminuyendo incluso el 


dolor en personas con osteoartritis.15 


. Protege los músculos. 10 

. Reduce y previene el acné.17 

. Reduce la incidencia de caries.18 

. Aumenta el rendimiento deportivo. Aunque al cambiar a una 


dieta baja en carbohidratos y alta en grasas es habitual que al 
principio la resistencia física se vea mermada, hay muchas 
ventajas a largo plazo, una vez cetoadaptado. Esto sólo se ha 
empezado a valorar recientemente. Los deportistas dependientes 
del carbohidrato, acostumbrados a quemar principalmente 
glucosa, no tienen un fácil acceso a las grasas y suelen ser muy 


dependientes de consumir bebidas con azúcar o alimentos 
similares durante las pruebas más exigentes. Esto provoca que 
tengan que recargar constantemente, comiendo antes, durante y 
después de sesiones de ejercicio largas, y ése no es un sistema 
saludable de competir. Las personas que tienen flexibilidad 
metabólica con una alimentación low carb tienen gran facilidad 
para quemar grasas como sustrato energético y no tienen el 
problema para rellenar constantemente la energía de su 
organismo en forma de azúcares porque los depósitos de grasa 
son mucho más grandes que las pequeñas reservas de 
glucógeno. Esto significa que, cuando un deportista haya pasado 
a quemar grasa como energía en vez de carbohidratos, podrá 
rendir durante largos períodos de tiempo, sin necesitar comida 
extra para obtener energía. Esto libera al deportista de tener que 
activar los órganos gastrointestinales durante la actividad, y en 
su lugar, una gran cantidad del torrente sanguíneo puede 
dirigirse a los músculos. También reduce el riesgo de problemas 
digestivos durante la actividad. Otro beneficio de los deportistas 
con dietas bajas en carbohidratos es que reducen el porcentaje 
de grasa corporal y de peso mejorando el rendimiento 
deportivo.1? 


La alimentación cetogénica tiene numerosas aplicaciones 
dietoterápicas además de la pérdida de peso. Se ha comprobado en 
numerosos estudios científicos que es una gran herramienta en el 
tratamiento de la epilepsia, la diabetes, el síndrome del ovario 
poliquístico, la fibromialgia, el síndrome metabólico, cáncer, 
migrañas, depresión,  lipedema, enfermedades autoinmunes, 
enfermedades inflamatorias intestinales y enfermedades 
neurodegenerativas, entre otras. Éstas son muchas de las patologías 
que más abundan en el mundo actualmente y lo cierto es que no creo 
que sea casualidad. 

Por todo esto, considero que la alimentación cetogénica es una 
gran herramienta dietoterápica en el mundo moderno que nos 
encontramos. Los médicos y nutricionistas deberían conocer y saber 
aplicarla para poder salvar numerosas vidas. Y no es que me invente 


yo lo de que salva vidas, es que está demostrado ampliamente en la 
literatura científica. 

Además, la alimentación cetogénica es muy necesaria a la hora 
de lograr la cetoadaptación, es decir, volver a recuperar un 
funcionamiento fisiológico propio del Homo sapiens que, por desgracia, 
se pierde con el estilo de vida moderno. Con la cetoadaptación 
enseñamos al organismo a utilizar la grasa (cetonas) como sustrato 
energético, a entrar en cetosis nutricional. Este proceso se da en el 
transcurso del cambio de una dieta convencional alta en carbohidratos 
por una alimentación low carb alta en grasa y proteína animal, el 
cuerpo vuelve a utilizar los cuerpos cetónicos como fuente de energía 
principal y debe reaprender a hacerlo. 

Dependiendo de la persona se debe hacer más o menos 
progresión en la cantidad de consumo diario de hidratos de carbono 
para acabar llegando a una dieta cetogénica. Cada persona es un 
mundo y hay muchas de ellas que son muy glucodependientes o que 
pueden tener alguna patología o sintomatología que impida hacer un 
cambio drástico en la limitación del consumo de carbohidratos de la 
dieta. Por eso es aconsejable realizar esta transición de la mano de un 
profesional actualizado experto en este tipo de alimentación. 

El organismo necesita entre dos y tres semanas para dar 
comienzo a la cetoadaptación. En este período se incrementan las 
funciones de las enzimas que metabolizan los ácidos grasos y se 
ajustan los procesos fisiológicos de producción de cuerpos cetónicos 
para poder entrar en cetosis nutricional. Como mencionamos en el 
primer capítulo, la utilización de energía en forma de cuerpos 
cetónicos oO cetonas fue esencial para nuestros ancestros. 
Especialmente para alimentar el cerebro, principalmente el 
betahidroxibutirato. Sin este mecanismo de obtención de energía a 
partir de la grasa no estaríamos donde estamos. 

Sin embargo, no hay que confundir cetosis nutricional con 
cetoacidosis diabética (CAD). Muchos médicos y profesionales de la 
salud confunden estos dos términos y realmente es un grave error. La 
cetosis nutricional es un estado normal de la fisiología humana que 
protege al ser humano y que nutre de energía al cerebro gracias a la 
producción de cuerpos cetónicos o cetonas en presencia de niveles 
muy bajos de glucosa en el organismo. Un proceso controlado por un 
páncreas sano que fabricará la mínima cantidad de insulina necesaria 


para bloquear una excesiva producción de cuerpos cetónicos, 
controlando el proceso. 

Por otro lado, la cetoacidosis diabética es una situación de 
emergencia médica, propia de los diabéticos insulinodependientes, 
causada por la deficiencia o la ausencia de la inyección de insulina en 
presencia de una ingesta elevada de glucosa y, al mismo tiempo, 
niveles elevados de cuerpos cetónicos en el torrente sanguíneo. 
También puede ser derivada de procesos infecciosos severos oO 
situaciones de estrés extremo, pero éstos son casos muy poco 
comunes. Es una situación muy común en la aparición o debut de una 
diabetes tipo 1 en un niño o adolescente que no había sido 
diagnosticado hasta ese momento. La cetoacidosis diabética requiere 
atención médica urgente y se caracteriza por niveles elevados de 
glucosa en sangre (200-800 mg/dl) y también de cuerpos cetónicos 
(superiores a 10 milimoles). 

Los diabéticos insulinodependientes, en los cuales la 
funcionalidad de la hormona insulina está comprometida, no pueden 
hacer una buena gestión de los niveles desorbitados de glucosa en 
sangre y ésta no entra en las células de los músculos. El organismo 
necesita energía utilizable, y aunque esté lleno de glucosa, comienza a 
generar cuerpos cetónicos provenientes de las reservas de grasa. Como 
no hay insulina se acelera la combustión de grasa, ya que esta 
hormona es la encargada de inhibir la lipólisis. Como resultado la 
sangre está inundada de glucosa y cuerpos cetónicos en cantidades 
extremadamente elevadas y se genera una situación realmente 
peligrosa para el organismo. 

La cetosis nutricional se caracteriza por niveles de glucosa 
normales e incluso —según los parámetros de referencia— bajos y 
niveles de cuerpos cetónicos controlados (entre 0,5 a 5 milimoles). 
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Figura 3.1. Niveles de cuerpos cetónicos Fuente: O Salomart. 


+ Nivel 1. Niveles casi nulos tras las comidas: 0.1 milimoles 
* Nivel 2. Niveles muy bajos, tras el ayuno nocturno: 0.3 
milimoles 


+ Nivel 3. Dieta low carb o dieta cetogénica: 0.5 a 5 milimoles 
* Nivel 4. Ayuno de tres semanas: 5-7 milimoles 
+ Nivel 5. Cetoacidosis diabética: > 15-25 milimoles 


El estado de cetosis nutricional es tan común en el ser humano 
que es una parte fundamental en el metabolismo de los recién nacidos. 
De hecho, esto ha salvado a la especie humana; tras el nacimiento, los 
niveles de glucosa del recién nacido caen desde los aproximadamente 
90 mg/dl del plasma materno, a los 30 o 40 mg/dl, un nivel que a la 
mayoría de los que siguen una dieta moderna (glucodependientes) les 
dejaría en coma. Y es que, en el recién nacido, las concentraciones de 
betahidroxibutirato pueden elevarse hasta los 2-3 milimoles en las 
primeras horas de vida. 

La cetosis nutricional es esencial en la producción de energía 
alternativa para el cerebro durante los primeros dos días de vida. Es 
importante entender que al nacer aproximadamente el 70 por ciento 
de la energía que consume el ser humano se produce por parte del 
cerebro y que la mitad de esas necesidades energéticas provienen del 
betahidroxibutirato. 

El calostro es la primera leche que producen las madres al iniciar 
la lactancia. Es el alimento ideal para el recién nacido y, como tal, es 
muy alto en grasa (de ahí su color amarillento) para mantener el 
metabolismo cetónico del bebé. También es alto en proteína y muy 
bajo en lactosa. Gradualmente la leche materna va aumentando el 
contenido de lactosa y reduciendo el de grasa, aunque durante la 
lactancia, el bebé seguirá en un estado principalmente cetogénico, 
debido a la composición de la leche materna con mayor aporte 
calórico de grasa que de lactosa y que además es de bajo índice 
glucémico. 

No es de extrañar que sea la etapa de mayor desarrollo físico y 
mental del bebé, a causa de toda esa energía en forma de cuerpos 
cetónicos para el cerebro. Los investigadores han comprobado que el 
cerebro crece, nada más nacer, a un impresionante ritmo del 1 por 
ciento, desacelerándose poco a poco hasta llegar al 0,4 por ciento al 
final de los 90 días. En total, el cerebro de los bebés crece alrededor 
de un 64 por ciento en los tres primeros meses de vida. 

¿Te acuerdas del cambio de la alimentación en los primeros 
Homo que bajaron de los árboles? Pasar de una dieta basada en frutos 


a una alta en grasa animal, principalmente procedente del tuétano de 
los animales que carroñaban, nos llevó a un estado de cetosis 
nutricional que fue el impulsor para desarrollar nuestro cerebro y 
nuestra fisiología en general. Una de las primeras cosas que notas 
cuando realizas un cambio de alimentación, de convencional (alta en 
carbohidratos, baja en grasa) a cetogénica (alta en grasa, baja en 
carbohidratos), es que las habilidades cognitivas se disparan y tu 
capacidad mental se vuelve poderosa. ¿Qué pasaría si a los bebés, 
después de la lactancia, con la llegada de la alimentación 
complementaria, siguiéramos manteniéndoles una alimentación alta 
en grasa acorde a la composición de la leche materna y no 
introdujéramos un sinfín de carbohidratos refinados? 

Sabemos que en personas adultas  cetoadaptadas, que 
experimentan la cetosis nutricional, las cetonas pueden llegar a 
producir el 50 por ciento de los requisitos de energía basal e incluso 
suministran el 70 por ciento de las necesidades energéticas del 
cerebro, de manera más eficiente que el exceso continuo de glucosa. 
De hecho el cerebro, durante los momentos de lesión cerebral aguda, 
aumenta significativamente la absorción de cetonas. Por ello, muchos 
investigadores han intentado atenuar los efectos de la lesión cerebral 
mediante la administración de cetonas de forma exógena, como en el 
caso del Alzheimer. Para un cerebro formado básicamente de grasa, su 
energía predilecta es la grasa.20 

Volviendo al tema de la cetosis nutricional frente a la 
cetoacidosis, una dieta restringida en hidratos de carbono o con una 
reducción considerable de éstos, imita el estado metabólico que se da 
durante el ayuno. Es decir, vacía el glucógeno muscular y hepático y 
suprime la secreción masiva de insulina posprandial, es decir, la que 
se produce después de las comidas. Gracias a esta situación no se 
inhibe la lipólisis, proceso catabólico que permite la movilización de 
lípidos que constituyen la reserva de combustible en el tejido adiposo 
hacia los tejidos periféricos para cubrir las necesidades energéticas del 
organismo, y se acelera la beta oxidación de los ácidos grasos en el 
hígado para producir cuerpos cetónicos o cetonas que sirven de fuente 
de energía alternativa a otros órganos, especialmente al cerebro. 

Los ácidos grasos nutren principalmente al corazón y a los 
músculos del cuerpo, así como a la mayoría de los órganos, mientras 
que los cuerpos cetónicos nutren principalmente al cerebro, que no 


puede utilizar las grasas (ácidos grasos) como energía. Sólo puede 
utilizar glucosa, lactato o cuerpos cetónicos, principalmente el 
betahidroxibutirato. 

Si un ser humano está largos períodos de tiempo en cetosis 
nutricional, se produce una ligera resistencia a la insulina no 
patológica, que es necesaria para que la glucosa que se produce por 
vía de la gluconeogénesis llegue a los órganos que dependen total o 
significativamente de la glucosa, en lugar de a los músculos y otros 
tejidos que pueden depender de los ácidos grasos y la cetosis. Por 
supuesto, esta resistencia a la insulina no patológica en diferentes 
órganos del cuerpo no dependientes de la glucosa, como los músculos 
y el corazón, es totalmente reversible y lo único que hay que hacer es 
volver a comer carbohidratos para que el organismo vuelva a 
reutilizarlos de una manera eficiente. 

¿Por qué es aconsejable realizar un período de alimentación 
cetogénica? Debemos tener en cuenta que el proceso de 
cetoadaptación comienza a las dos o tres semanas de llevar una 
alimentación  cetogénica, pero que, para tener una plena 
cetoadaptación, pueden pasar meses e incluso años. Esto va a 
depender de algunos factores dentro de las circunstancias individuales 
de cada uno, como, por ejemplo, el grado de flexibilidad metabólica 
previa, la adaptación al ayuno, la exposición al frío en forma de 
hormesis, el deporte y, por supuesto, lo estricta que sea la persona en 
su ingesta de hidratos de carbono diaria. 

Como es lógico, la alimentación más estricta en el consumo de 
hidratos de carbono dentro de las low carb, la alimentación cetogénica, 
obligará al organismo a una cetoadaptación más rápida, debido a que 
nuestro sustrato energético dietético principal será la grasa. Cuantos 
más carbohidratos metas en la alimentación, siempre en un entorno 
low carb, más te costará la cetoadaptación. 

La gran mayoría de las personas, a no ser que tengan una 
limitación genética o fisiológica, deben pasar por períodos de 
alimentación cetogénica. La pregunta es: ¿es una alimentación para 
toda la vida? Y como sucede con casi todas las preguntas sobre 
nutrición la respuesta es: depende. 

Cada persona es un mundo y sus circunstancias marcarán su 
alimentación. Sin embargo, mi punto de vista, desde una posición 
evolutiva, es que debemos pasar por diferentes etapas dentro de la 


alimentación low carb durante el año. Es decir, que, dependiendo de la 
estación del año, iremos jugando con la cantidad de macronutrientes 
(proteínas, grasa e hidratos de carbono). 

Por ejemplo, desde el comienzo de la primavera, pasando por el 
verano y hasta la llegada del otoño, resulta lógico que nuestra 
alimentación sea más alta en proteínas y grasas de origen animal que 
en hidratos de carbono, es decir, una dieta más cetogénica. Esto es 
evolutivamente muy correcto porque es la época del año que menos 
grasa corporal necesitamos y, como ya te he descrito anteriormente, la 
alimentación cetogénica genera una reducción del porcentaje de grasa 
corporal y del peso, y en consecuencia un cuerpo más definido, 
óptimo para el verano. 

Por otro lado, la naturaleza es sabia y durante el verano y 
principalmente durante el otoño, podemos recolectar tubérculos, 
raíces e incluso algunos tipos de cereales que pueden durar varios 
meses almacenados y así comerlos en las épocas de escasez de 
alimentos durante el invierno. Además, las frutas más azucaradas y 
almidonadas se recolectan al final del verano. Ese tipo de frutos duran 
poco y hay que comerlos recién recolectados proporcionándonos una 
serie de circunstancias fisiológicas que nos llevan a engordar. 

Otra vez, se trata de un proceso fisiológicamente correcto ya que 
el organismo se prepara para el frío y la escasez de alimentos, 
aumentando el porcentaje de grasa corporal. Por eso durante el otoño 
tenemos más hambre y el organismo necesita más comida para 
saciarse. 

Finalmente, durante el invierno es donde más ayunos debemos 
realizar y donde más carbohidratos en forma de almidones podemos 
incorporar, siempre en un contraste low carb. Esta situación 
alimentaria también nos viene bien para realizar fases de volumen y 
ganancia de masa muscular con ejercicios de fuerza. 

Quedan muchos comportamientos alimentarios y no alimentarios 
que debemos tener en cuenta dependiendo de la época del año, pero 
no te preocupes, los veremos más adelante. 


3.1.1. Algunos mitos sobre la dieta cetogénica y las LOW CARB en general 


¿PUEDE UNA ALIMENTACIÓN LOW CARB DAÑAR LA TIROIDES? 


No, en una alimentación baja en carbohidratos o low carb bien 


formulada, donde se reemplacen los carbohidratos con un mayor 
consumo de grasas saludables, es poco probable que afecte a la 
tiroides de forma negativa. De hecho, no existen estudios científicos 
que demuestren que una dieta low carb o cetogénica con suficientes 
calorías causen hipotiroidismo, una enfermedad que se refleja entre 
otros parámetros por tener niveles elevados de la hormona 
estimulante de la tiroides (TSH). 

Y ahí está la clave de un correcto funcionamiento tiroideo: comer 
lo suficiente. Muchas personas cuando comienzan a hacer una 
alimentación low carb suelen consumir menos energía de la necesaria 
y a menudo suelen tener miedo a las grasas saludables y no ingieren la 
suficiente cantidad. Esto genera un déficit de energía que sí se ha 
vinculado con el daño a la tiroides.21 

Es importante entender que la alimentación cetogénica y las low 
carb en general que están aplicadas a la pérdida de peso no son como 
las dietas convencionales de déficit calórico. Hay que saciarse en las 
comidas y hay que conseguirlo principalmente ingiriendo un alto 
consumo de grasa y moderado en proteínas. En un estudio de hombres 
con diabetes sin hipotiroidismo que consumieron menos de 20 gramos 
de hidratos de carbono al día durante 16 semanas, los niveles de TSH 
no cambiaron o disminuyeron ligeramente.?22 


¿PUEDE UNA ALIMENTACIÓN LOW CARB DAÑAR LOS RIÑONES? 


Negativo. Un metaanálisis del año 2018, con 12 ensayos controlados 
aleatorizados en personas con diabetes tipo 2, concluyó que las dietas 
bajas en carbohidratos no ponen en peligro la función renal.23 

Las dietas low carb, en su origen, son dietas altas en grasas y 
moderadas en proteínas, y aunque haya casos estratégicos en los que 
la cantidad de proteína aumente, las personas con una función renal 
normal pueden gestionar perfectamente una alimentación alta en 
proteínas, sin que les cause ningún problema en los riñones.2*El 
filtrado glomerular permite a los riñones filtrar la sangre eliminando 
desechos y eliminando el exceso de agua, manteniendo una correcta 
homeostasis en el organismo. 

La tasa de filtrado glomerular (TFG) es un parámetro bioquímico 
que permite evaluar la función de los riñones al medir el volumen de 
filtrado por unidad desde los capilares glomerulares renales hacia el 
interior de la cápsula de Bowman. La interpretación en una analítica 


de la TFG debe ser mayor de 90 mlL/min/m2, si este parámetro se 
encuentra por debajo de 60 es un indicador de insuficiencia renal y, 
por lo general, de naturaleza crónica. 

Hay diferentes grados de insuficiencia renal según el TFG. Ahora 
estarás pensando, ¿para qué me está contando todo esto este tipo? 
Pues para explicarte que la proteína estimula el filtrado glomerular, 
mejorando la función renal. Así que la proteína es buena para el riñón, 
y para que tú también puedas verlo, te dejo un par de estudios 
interesantes: 


+ Si bien la restricción de proteínas puede ser apropiada para el 
tratamiento de una enfermedad renal existente, no encontramos 
evidencia significativa de un efecto perjudicial de la ingesta alta 
de proteínas en la función renal en personas sanas después de 
siglos de una dieta occidental rica en proteínas.25 

O Hoy en día se discuten las ventajas dietoterápicas de 
restringir severamente la proteína dietética en personas con 
insuficiencia renal. 

+ Una dieta alta en proteínas (3,3 g/kg) durante un año en 
personas culturistas no tiene efectos adversos ni en el perfil 
lipídico, ni en la función hepática y renal.28Es importante 
cuando se realiza una alimentación alta en proteínas realizar 
una buena hidratación y utilizar esa proteína con una correcta 
actividad física, tanto con ejercicios de fuerza como con 
ejercicio aeróbico. 


El riñón gestiona la homeostasis de los minerales y limpia la 
sangre, es una de las razones por las que la pérdida de función renal es 
tan grave. Las proteínas son moléculas grandes que no pueden ser 
evacuadas del riñón por los orificios, que son pequeños. Por eso, 
cuando se empieza a encontrar proteínas en la orina, esto es un reflejo 
de daño. Cuanto mayor sea la pérdida de proteínas, mayor será el 
daño generado en la función renal. Al perder funcionalidad en los 
riñones, el organismo no puede eliminar los tóxicos correctamente y 
comienzan a acumularse toxinas en el organismo. Aquí viene la 
necesidad de diálisis. La proteína no daña el riñón, pero hay otros 
aspectos característicos del estilo de vida occidental que sí lo hacen: 


+ El exceso de glucosa (hiperglucemia) con niveles por encima de 
130 mg/dl. La glucosa se fermenta y como resultado aparece 
ácido láctico que, en altas cantidades y de forma crónica, 
destruye las células y da lugar a la formación de radicales libres. 
El azúcar y las harinas refinadas son veneno para tus riñones. 

+ La deficiencia de algunos minerales como el potasio y, 
especialmente, de magnesio, muy comunes en el mundo 
moderno, también dañan el riñón. 

+ La mala hidratación también es un factor de riesgo en el 
deterioro renal, ya que es necesaria para una correcta 
homeostasis de las proteínas y sus procesos de degradación y 
excreción. 

+ Ciertos alimentos agresores que causan confusión al sistema 
inmunológico y dañan el propio cuerpo en personas 
susceptibles, llegando incluso aa generar enfermedades 
autoinmunes, como las prolaminas y otras lectinas presentes en 
cereales con gluten, maíz, avena, legumbres, etcétera. También 
el exceso de algunos antinutrientes como los oxalatos, muy 
presentes en el café, el chocolate, las espinacas, el tomate, 
etcétera. 


¿LAS DIETAS LOW CARB PUEDEN DAÑAR EL HÍGADO? 


De nuevo, la respuesta es no. Las dietas bajas en carbohidratos no 
producen alteraciones renales ni hepáticas. Esto es debido a que la 
cetosis es un proceso metabólico al que estamos fisiológicamente 
adaptados. Recuerda, los bebés están en cetosis al nacer y no están en 
peligro de daño hepático o renal por ello. El daño hepático sólo podrá 
ser generado por alteraciones o enfermedades que hayan deteriorado 
previamente la correcta función hepática o renal. De hecho, las dietas 
low carb han demostrado ser de gran ayuda en la enfermedad del 
hígado graso y para mejorar parámetros relacionados con la correcta 
funcionalidad hepática.?7,28 


¿LAS DIETAS LOW CARB ACIDIFICAN LA SANGRE, DAÑAN LOS HUESOS Y PRODUCEN 
OSTEOPOROSIS? 

No. Hay una falsa creencia alrededor de que la alimentación baja en 
carbohidratos puede acidificar la sangre y hacer que los huesos 
pierdan minerales, causando así osteoporosis. Esto es totalmente falso, 


el pH sanguíneo se controla estrictamente por el organismo dentro de 
un rango muy limitado; si no fuera así, moriríamos, es parte de la 
homeostasis normal de nuestro cuerpo. Se ha comprobado que en 
condiciones normales, el pH de la sangre no cambia según lo que se 
coma.29 

Por otro lado, también hay una falsa creencia alrededor de que 
una dieta alta en proteína acidifica la sangre y daña los huesos. A 
menudo, estas dietas altas en proteínas son criticadas porque se 
asocian a la pérdida de calcio y a la debilitación de los huesos. Es 
cierto que una dieta alta en proteínas aumenta la excreción de calcio 
en la orina, pero debemos tener en cuenta que, por otro lado, aumenta 
la absorción de calcio a nivel intestinal en un mecanismo 
compensatorio. De hecho, la mitad del hueso (50 por ciento) es 
proteína (colágeno), por lo que necesitamos proteína para los huesos. 
La evidencia científica es clara: a mayor ingesta proteica, mayor 
densidad mineral ósea. 


+ Las proteínas de la dieta trabajan junto con el calcio para 
mejorar la retención del mineral y el metabolismo óseo. «Las 
recomendaciones de restringir las proteínas de la dieta para 
mejorar la salud ósea son erróneas y potencialmente peligrosas 
para los individuos que no consuman suficiente proteína.» Y se 
debe prestar especial atención a las personas mayores con 
necesidades aumentadas de proteínas.30 

+ En este estudio titulado «Ingesta de proteínas: efectos sobre la 
densidad mineral ósea y la tasa de pérdida ósea en mujeres de 
edad avanzada», se dividieron a las mujeres en cuatro grupos 
(cuartiles = Q) según la cantidad de ingesta de proteína de su 
dieta, de menos (Q1) a más (Q4). Se observó que las que más 
proteína ingerían, tenían mejor densidad mineral ósea.31 


¿LAS DIETAS LOW CARB PUEDEN SER PERJUDICIALES PARA LA MICROBIOTA INTESTINAL? 


Probablemente no. En realidad, sabemos muy poco sobre todos esos 
compañeros de vida que tenemos y que forman nuestra microbiota 
intestinal. La gran mayoría de los estudios que cargan contra los 
«efectos dañinos» de las proteínas y las grasas en la microbiota 
intestinal confunden las correlaciones estadísticas con la causalidad. 
Actualmente, aún no hay evidencia científica sólida que certifique que 


las dietas altas en grasas y/o proteínas sean perjudiciales para la 
microbiota intestinal cuando se sigue una dieta baja en carbohidratos, 
de momento sólo se sabe que hay cambios. 

Otro aspecto importante de los estudios que vinculan las dietas 
altas en grasas y/o en proteínas con el daño en la microbiota es que 
no diferencian la calidad de la materia prima, y eso es un aspecto muy 
importante en el impacto del alimento en la microbiota. Al igual que 
el ambiente modula la microbiota de los seres humanos, también lo 
hace en los animales domésticos. El impacto ambiental que se da en 
un pollo de cebadero frente a un pollo campero criado en libertad 
nunca será el mismo y, por lo tanto, su microbioma será diferente y su 
impacto en nuestra microbiota intestinal también lo será. 

Por cierto, la dieta cetogénica también se ha vinculado con 
cambios beneficiosos en nuestra microbiota intestinal en diferentes 
enfermedades como la esclerosis múltiple y la epilepsia.32,33 


3.2. Ayuna, es una de las claves de la salud 


Nuestra genética y fisiología están altamente adaptadas a la práctica 
del ayuno. Recuerda que seguimos siendo cazadores-recolectores y 
que nuestros antepasados Homo sapiens han vivido varias etapas de 
duras glaciaciones en las que comer todos los días era algo 
prácticamente imposible. De hecho, el ayuno intermitente se ha 
practicado durante toda la historia de la humanidad y, en muchos 
momentos, se ha realizado con fines curativos e incluso espirituales y 
religiosos.34 

Las adaptaciones metabólicas y fisiológicas que se dan durante la 
práctica del ayuno son reconocidas por nuestro organismo y generan 
numerosos beneficios. Es una práctica que está impregnada en nuestro 
ADN. Entre los beneficios más destacados, encontramos que nos 
aporta mayor resistencia al estrés y a las infecciones, una mayor 
longevidad y una menor incidencia de enfermedades modernas como 
el cáncer, la obesidad, la diabetes tipo 2 y las enfermedades 
neurodegenerativas.“5Además, el ayuno es gratis y puede ahorrarte 
tiempo y dinero. 

Hay muchos tipos de ayuno, pero en este libro voy a centrarme 
en hablarte del ayuno intermitente. Es decir, el que consiste en estar 


entre 16 y 18 horas sin ingerir alimentos. Esto implica una ventana 
metabólica de entre 8 a 6 horas. La ventana metabólica comienza 
cuando ingieres el primer alimento del día y se cierra cuando comes el 
último bocado. 

Por lo general, una persona con una dieta convencional des-ayuna 
a las 8 de la mañana y cena a las 21 horas, esto implica una ventana 
metabólica de 13 horas, en la cual incluirá cuatro o cinco comidas. 
Debemos tener en cuenta que después de una comida con una carga 
considerable de carbohidratos, la insulina liberada permanece en el 
organismo aproximadamente tres o cuatro horas. De modo que, si 
comes cada tres horas, no tendrás en ningún momento del día 
períodos donde la insulina esté a niveles basales y, por lo tanto, no 
habrá procesos de reciclaje y consumo de energía almacenada y 
menos si eres una persona sedentaria. Por suerte estas personas 
duermen y pueden darse un tiempo de descanso, aunque sea 
insuficiente. 

Por otro lado, cuanto mayor sea tu ventana metabólica mayores 
niveles de inflamación y estrés oxidativo tendrás en el organismo, 
debido al alto trabajo que supone al organismo procesar todos esos 
alimentos. Y, al contrario, cuanto menor sea tu ventana metabólica 
menores niveles de inflamación y estrés oxidativo generarás. Por lo 
tanto, es una gran idea conseguir todos tus nutrientes en ventanas 
metabólicas pequeñas, por eso suelo hacer sólo dos comidas al día. 

Me gusta definir el ayuno intermitente como la meditación del 
sistema digestivo. Es un momento en el que el organismo puede 
descansar de sus tareas digestivas y centrarse en otros procesos. Al no 
haber ingerido alimentos, el organismo utiliza sus reservas 
energéticas: primero utiliza las reservas de glucógeno y después 
comienza la magia, haciendo uso del almacenamiento de grasas, 
produciendo ácidos grasos libres y cuerpos cetónicos, es decir, 
entramos en cetosis. 

Además, la degradación de los triglicéridos implica producir 
glicerol que el organismo utiliza para mantener los niveles de glucosa 
en sangre, ya que lo convierte en glucosa en el hígado. El organismo, 
durante el ayuno, a través de los procesos de autofagia (mecanismo de 
regeneración celular) elimina proteínas y orgánulos defectuosos, evita 
acumulaciones anómalas de agregados proteicos y elimina los 
patógenos intracelulares. Si todas estas células no fueran eliminadas 


mediante la autofagia, podrían desencadenar enfermedades como el 
cáncer o enfermedades neurodegenerativas. 

Si comes cuatro o cinco veces al día de forma crónica durante 
todos los días de tu vida, no dejas que el organismo se limpie de 
impurezas y éstas se van a cumulando, generando mayor riesgo de 
enfermedades. Por ejemplo, durante el ayuno, el organismo, al darse 
procesos por los cuales se evita la acumulación anómala de agregados 
proteicos, elimina la beta amiloide, una proteína que si se va 
acumulando de forma descontrolada en el sistema nervioso puede 
desencadenar enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer. 
Además, durante el ayuno limpiamos nuestro sistema digestivo, 
absorbiendo los restos, protegiendo y mejorando su funcionamiento. 

Por otro lado, se ha comprobado que el cambio metabólico de 
combustible, de utilizar glucosa como energía a utilizar los ácidos 
grasos y los cuerpos cetónicos, también produce una disminución de la 
ratio del intercambio respiratorio, la relación entre la producción de 
dióxido de carbono (CO») frente a la de oxígeno (Oz), de modo que 
exhalas menor cantidad de CO en ayunas que tras una ingesta. Esto 
implica una mejor oxigenación del organismo, mayor efectividad y 
flexibilidad metabólica y menor estrés oxidativo, procesos vitales para 
el correcto funcionamiento del cuerpo y para evitar muchas 
enfermedades. 36 

Para las personas que están cetoadaptadas, el ayuno intermitente 
les permite entrar en un estado de cetosis. Sobre todo, cuanto más se 
muevan durante el ayuno. Las personas con menos adaptación a la 
cetosis nutricional requerirán de más tiempo de ayuno y más 
movimiento para entrar en cetosis. Como vimos en el apartado 
anterior, los cuerpos cetónicos son mucho más que un simple 
combustible alternativo. Muchos de los beneficios nombrados de la 
alimentación cetogénica son aplicados incluso con mayor efectividad 
para el ayuno. 

El ayuno intermitente no deja de ser un tipo de hormesis, al igual 
que el ejercicio o la exposición al frío. La exposición repetida a 
períodos de ayuno como «estresor» da como resultado respuestas 
adaptativas en el organismo que te hacen más fuerte como animal- 
humano. Las células responden al ayuno intermitente participando en 
una respuesta coordinada al estrés adaptativo que lleva a: 


+ El aumento de la expresión de los mecanismos antioxidantes, 
frenando el estrés oxidativo y el envejecimiento prematuro. 

+ La reparación del ADN, vital para prevenir el cáncer. 

+ El control de la calidad de las proteínas del organismo. 

+ Estimulación de la biogénesis mitocondrial, que mejora la 
funcionalidad y la eficacia energética de las mitocondrias, 
renovándolas. 

+ Estimulación de la autofagia, proceso de regeneración del 
organismo y limpieza celular. 

+ Reducción de la inflamación. 


Estos beneficios son impulsados por diferentes vías metabólicas 
reguladas por los niveles bajos de aminoácidos, glucosa e insulina. Se 
da una disminución del IGF-1 y la reducción de aminoácidos 
circulantes reprimen la actividad de la proteína mTOR, como 
resultado se da una inhibición de la síntesis de proteínas y se estimula 
la autofagia, proceso por el cual el organismo eliminará células 
envejecidas o muertas, dañadas, precancerígenas o patógenos, entre 
otros, y las utilizará para los procesos del organismo. 

También durante el ayuno la ratio entre AMP y ATP aumenta y se 
activa la AMPK, desencadenando un proceso de reparación celular e 
inhibición de procesos anabólicos. Esto favorece en el organismo los 
sistemas de mantenimiento y reparación, aumentando la resistencia al 
estrés, reciclando las moléculas dañadas, estimulando la biogénesis 
mitocondrial y promocionando la supervivencia celular. Éstos son 
procesos fisiológicos que mejoran nuestra salud y potencian la 
resistencia contra las enfermedades.?” 

Realizar ejercicio durante el ayuno potencia todos estos 
mecanismos y es la clave para activar el cambio metabólico de 
combustible y funcionar con ácidos grasos libres y cuerpos cetónicos. 
Por eso me gusta entrenar por las mañanas, en ayunas, alargando el 
ayuno nocturno y saltándome la primera comida de la mañana, des- 
ayunando a la hora de comer, aproximadamente a las 14.00. Esta 
opción es la que más practico en primavera, verano y otoño. La otra 
opción, la cual realizo en invierno, es irme a dormir sin cenar después 
de una buena sesión de entrenamiento que te hará entrar en cetosis 
antes de meterte en la cama. Así se potenciarán los procesos de 
reparación nocturnos y más si dormimos en una habitación con un 


ambiente frío, ya que la exposición al frío aumenta la melatonina, 
como te explicaré en el último capítulo. 

Para iniciarse en la práctica del ayuno intermitente, lo mejor es 
hacerlo de la mano de un profesional actualizado. He tenido casos de 
personas que se mareaban si no des-ayunaban según se levantaban y 
eran incapaces de moverse con el estómago vacío. Esto marca una 
gran dependencia por la comida. Si no eres capaz de esto, tienes un 
problema que se llama rigidez metabólica y seguramente seas una 
persona glucodependiente, un producto de la industria alimentaria 
que te quiere comiendo cada tres horas desde que te levantas. 

Se ha comprobado que las personas que llevan una alimentación 
de alto índice glucémico, en comparación con las de bajo índice 
glucémico, tienen una disminución considerable de glucosa plasmática 
después de las comidas (bajón de glucosa) que provoca un aumento 
del hambre y la estimulación de regiones del cerebro asociadas a la 
recompensa y al antojo en las próximas dos horas después de la 
comida de alto índice glucémico.38 

Si estás en ese grupo de personas con el centro de saciedad 
desconfigurado, que necesitan ingerir alimentos a primera hora de la 
mañana y no saben moverse con el estómago vacío, te recomiendo que 
vayas en progresión hacia una alimentación cetogénica y que la 
establezcas durante un período de tiempo prolongado, hasta ir 
recuperando el centro de saciedad y vayas educando tu organismo 
para ser eficiente quemando grasas. Es decir, que te cetoadaptes. Una 
vez realizado este proceso, ayunar no será un esfuerzo, al revés, te lo 
pedirá el cuerpo. Por supuesto, también puedes conseguir una buena 
adaptación al ayuno desde una low carb, pero tardarás más. 

La práctica del ayuno genera un impacto de hormesis en el 
organismo. Esto sucede igual con el deporte o la exposición al frío. Por 
lo tanto, tu organismo debe adaptarse al nuevo ambiente, la práctica 
del ayuno, poco a poco. Hay personas sedentarias que, con el paso del 
tiempo, sacrificio y duro entrenamiento, consiguen hacer maratones. 
Hace tres años nunca me hubiera imaginado que podría bañarme en el 
río de mi pueblo en el Prepirineo en pleno enero. Todo es cuestión de 
tiempo, práctica, constancia y hormesis. 

El deporte, la exposición al frío y el ayuno son situaciones 
fisiológicas muy beneficiosas para el organismo, pero hay que 
adaptarse a ellas poco a poco. Y, por supuesto, no es una obligación, 


se trata de hacerlo a gusto, sin sufrimiento. Una vez estés 
cetoadaptado hay días que tu cuerpo te pedirá ayunar y otros que te 
pedirá ingerir alimentos a primera hora de la mañana. Hay que 
escuchar al cuerpo y, una vez recuperado el centro de saciedad, si 
tienes hambre de alimentos reales, comer. 

Algunos me llaman purista, pero los procesos beneficiosos del 
ayuno son quisquillosos y hay que practicarlo de la mejor manera 
posible. Por ello, para beneficiarte de todas las virtudes del ayuno no 
debes ingerir alimentos de ningún tipo y eso implica no beber café, 
mate o infusiones y, por supuesto, no comer caldos, mantequilla, 
aceite de coco u otras grasas. Me parece un pecado meter estimulantes 
durante el ayuno. Recuerda, se trata de la meditación del sistema 
digestivo, y tú alterando a tu organismo y microbiota intestinal con 
cafeína o teína. Además, el café es un potente irritante del sistema 
digestivo y contiene grandes cantidades de acrilamida de alta 
biodisponibilidad, por lo que no es buena idea tomar café durante el 
ayuno. 

Durante esta práctica, lo único que deberías tomar es agua 
mineral. También puedes añadir agua de mar que te va a aportar 
electrolitos para tener mayor energía. Yo la uso antes de entrenar para 
potenciar mis entrenamientos. 

El des-ayuno es clave para la salud. Después de un período 
prolongado sin ingerir alimentos el organismo va a ser altamente 
efectivo absorbiendo todo lo que le des. Ahí es donde debemos 
incorporar alimentos de alta densidad nutricional junto a grasa y 
proteína de calidad. Puedes ir preparando tu comida mientras rompes 
el ayuno picoteando algunos de estos alimentos: vísceras, caldo de 
huesos o de carne, huevos, mejillones, berberechos u ostras con limón, 
jamón serrano, cecina, aguacate, etcétera. Después, pasado un rato, 
puedes hacer tu comida normal e incluso añadir algún carbohidrato de 
calidad, como tubérculos, raíces o frutas de temporada, siempre 
acompañado de grasa y proteína animal. Tu cuerpo será muy eficiente 
gestionando el aumento de la glucosa que generen esos alimentos en 
el organismo, ya que se dedicará a rellenar las reservas de glucógeno 
hepáticas y musculares que están vacías. 

El ayuno intermitente es medicina para las enfermedades 
modernas: 


+ Se ha comprobado que la práctica del ayuno intermitente 
previene y trata las enfermedades cardiovasculares: mejora la 
tensión arterial, mejora la frecuencia cardiaca en reposo, mejora 
los niveles de lipoproteínas de colesterol de alta y baja densidad 
(HDL y LDL), reduce los triglicéridos, mejora la glucosa, la 
insulina y la resistencia a la insulina y además se estima que 
reduce en un 40 por ciento el grosor de la íntima de las 
carótidas (reducción de la placa acumulada en las paredes de las 
arterias).39,10,41Esto unido a que el ayuno intermitente reduce 
los marcadores de inflamación y de estrés oxidativo, asociados a 
las enfermedades cardiovasculares, hacen del ayuno una 
práctica altamente beneficiosa para la salud cardiovascular. 12,43 

+ La práctica del ayuno intermitente es una gran herramienta para 
mantener un peso corporal adecuado y perder peso de una 
forma efectiva, de alta adherencia y sin rebotes en personas con 
sobrepeso u obesidad.**,*Pero sería caer en un grave error 
pensar que el ayuno intermitente es sólo eso, una herramienta 
para perder peso. Hay que ver el ayuno como un hábito 
ancestral, impregnado en nuestro ADN, que nos aporta salud y 
bienestar. 

* El ayuno intermitente es una de las claves para revertir la 
resistencia a la insulina y la diabetes tipo 2. Esto es debido a 
que, al practicar el ayuno intermitente, mejoramos la 
sensibilidad a la insulina, mejorando la glucemia y la insulina y 
los niveles de hemoglobina glicosilada. Además de una bajada 
de peso que alivia la sintomatología de los pacientes con 
desórdenes en el metabolismo de los carbohidratos.* 

+ El ayuno intermitente es un gran aliado para prevenir y tratar el 
cáncer: reduce el riesgo de aparición espontánea de tumores, 
suprime el crecimiento de muchos tipos de tumores y, además, 
aumenta la sensibilidad a la quimioterapia y radioterapia sólo 
de las células cancerosas, protegiendo a las células sanas. Por lo 
tanto, el ayuno no sólo previene, sino que es una gran 
herramienta para tratar el cáncer. Además, aumenta la 
resistencia a la quimioterapia en las células normales, pero no 
en las cancerosas, y promueve la regeneración en los tejidos 
normales, lo que podría ayudar a prevenir los efectos 
secundarios perjudiciales y potencialmente mortales de los 


tratamientos. 1? 

+ El ayuno intermitente aumenta la resistencia neuronal al estrés, 
previniendo y tratando enfermedades neurodegenerativas como 
la demencia, el Alzheimer y el Parkinson. Esto lo consigue a 
través de múltiples mecanismos, incluyendo el refuerzo de la 
función mitocondrial, estimulando la autofagia, la producción 
de factores neurotróficos, las defensas antioxidantes y la 
reparación del ADN.*8 


Sin duda alguna la práctica del ayuno potencia la salud y es 
sanadora. Sin embargo, pueden aparecer algunos «efectos 
secundarios». Algunas personas pueden experimentar dolor de cabeza, 
pero suele desaparecer tras los primeros ayunos y una manera muy 
fácil de evitarlos es añadiendo agua de mar o sal a tu agua durante el 
período de ayuno, esto nos aportará electrolitos necesarios para el 
correcto funcionamiento celular. También pueden aparecer mareos, 
acidez O calambres musculares y la solución es la misma, 
electrolitos.*?Además, beber una cierta cantidad de agua de mar 
rebajada con agua durante el ayuno te calmará el hambre y evitará 
que te rujan las tripas. 


3.2.1. ¿Qué personas no deberían hacer ayuno intermitente? 


Las personas con un IMC por debajo de 18,5 no deberían realizar 
ayuno intermitente y las personas con un IMC por debajo de 20 no 
deberían realizar ayunos de más de 24 horas. Las personas en riesgo 
de desnutrición tampoco deberían practicarlo hasta solucionar sus 
problemas nutricionales. La razón es obvia: durante el ayuno el cuerpo 
echa mano de las reservas del organismo y si éstas están 
comprometidas, puede ser peor el remedio que la enfermedad. Por 
otro lado, en las mujeres con desajustes hormonales habría que 
valorar el caso de forma individual. 

El ayuno intermitente no causa desórdenes alimentarios, más 
bien al revés; bien gestionado ayuda a las personas a comer cuando 
realmente tienen hambre, en ese momento hay que comer alimentos y 
no productos industriales. Y lo más importante, no darse atracones, 
masticando y disfrutando la comida, lo que te va a llevar a tener un 
buen centro de saciedad. Sin embargo, las personas que tengan 


desórdenes alimentarios impulsados por hábitos alimentarios 
modernos, como la anorexia, no deberían ayunar hasta haber tratado 
previamente el desorden alimentario. No conozco a ninguna persona 
que tenga anorexia o bulimia como consecuencia de haber realizado 
ayuno intermitente. 

Si estás embarazada o en el período de lactancia no ayunes más 
de 12 horas, el bebé necesita nutrientes para su correcto desarrollo y 
hay que dárselos. 


3.3. Consume grasas saludables y evita las 
industriales 


Cuando aprietas una aceituna aparece grasa en forma líquida, por eso 
el aceite de oliva virgen extra de primera prensada en frío es como si 
fuera el zumo de la aceituna. La pregunta es: ¿pasa lo mismo si 
aprietas una pipa de girasol o un haba de soja? La respuesta es un 
rotundo no. Los aceites de semillas y legumbres se elaboran gracias a 
procesos industriales de refinamiento muy severos, que dan como 
resultado un alimento que nunca se había consumido por la raza 
humana y que es altamente tóxico. De hecho, hace cien años no 
existían estos aceites. 

La principal función de las grasas es proporcionar energía al 
organismo, pero también tienen otras funciones de vital importancia: 


* Son imprescindibles para la absorción de las vitaminas 
esenciales liposolubles A, D, E y K. De hecho, una alimentación 
alta en grasa aumenta la biodisponibilidad de muchos nutrientes 
esenciales. 

* Forman parte de la estructura de todas las membranas celulares: 
somos seres lipófilos. Las grasas son esenciales para tener una 
buena salud celular, éstas son la base de la vida. 

* Tienen una gran relevancia en la regulación de la inflamación y 
del sistema inmunológico del organismo. 

* Son muy importantes en los procesos de saciedad. 


Los ácidos grasos se clasifican según los enlaces que contienen 


entre los carbonos de la cadena, así como la longitud de las mismas: 


*« Ácidos grasos saturados. Son los que no tienen dobles enlaces 
entre los carbonos. Están «saturados» de hidrógeno y son sólidos 
a temperatura ambiente. Hay diferentes subclases con sus 
características interindividuales. Popularmente se cree que son 
perjudiciales para la salud, pero no es cierto. Algunos ejemplos 
de alimentos ricos en grasas saturadas saludables son la 
mantequilla, el ghee, el aceite de coco, la grasa animal de pasto 
(ternera, cordero, ciervo), los pescados salvajes (salmón, 
sardinas, boquerón) o la yema de huevo. 

* Ácidos grasos monoinsaturados. Tienen dobles enlaces entre los 
carbonos de sus cadenas. Algunos alimentos ricos en estas grasas 
saludables son las aceitunas y el aceite de oliva, los aguacates, 
los frutos secos y el cerdo criado en libertad con pasto. 

+ Ácidos grasos poliinsaturados, omega 6 y omega 3. Ambos, en 
sus proporciones óptimas, son esenciales. Son los que tienen 
más de un enlace doble entre los carbonos de su cadena. Existen 
dos familias dentro de éstos, denominados según la posición del 
primer doble enlace en sus cadenas de carbono: 

O Ácidos grasos omega 6: muy presentes en la alimentación 
del Homo sapiens actual, aunque hay que limitar su consumo. 

O Ácidos grasos omega 3: difíciles de conseguir con una 
alimentación convencional. Existen tres  subclases: el 
eicosapentaenoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA) que son 
de origen animal y son los verdaderamente esenciales para 
nuestro organismo. Y el alfa-linolénico (ALA), que es de origen 
vegetal con menor relevancia en el organismo. 


Quizá pienses que esta parte sobre química es un aburrimiento, 
pero es muy importante para entender todo lo que te voy a contar a 
continuación. 

Tenemos alrededor de 37,2 billones de células en el organismo y 
éstas son la base de la vida, ya que son la unidad básica de la 
organización de los seres vivos, incluida la unidad genética. Las 
células de nuestro organismo están rodeadas de una membrana 
compuesta principalmente de ácidos grasos, de ahí mi afirmación de 


que somos seres lipófilos. Esta membrana permite que los nutrientes 
ingresen dentro de las células y que los elementos tóxicos o de 
desecho sean eliminados con eficacia y rapidez. La membrana que 
rodea la célula necesita estar saludable y tener fluidez para poder 
funcionar adecuadamente. Las células que no están rodeadas por una 
membrana saludable pierden la habilidad de retener agua y otros 
nutrientes vitales para su funcionamiento, volviéndose disfuncionales. 
También pierden la habilidad para comunicarse con otras células. 

Los ácidos grasos que consumimos ingresan a las membranas de 
las células y, dependiendo del tipo de ácido graso que consumas, tus 
células responderán de un modo u otro. Los ácidos grasos 
poliinsaturados son esenciales ya que el organismo no puede 
sintetizarlos por sí solo y necesita ingerirlos con la dieta. Éstos son de 
vital relevancia para el correcto funcionamiento de las células y es 
importante saber que son competitivos a la hora de incorporarse en las 
membranas de las células. Por lo tanto, si consumes mucha cantidad 
de un ácido graso poliinsaturado por encima del otro, eso se reflejará 
en tus células. 

Los niveles elevados de omega 3 (DHA y EPA) en el organismo se 
asocian con: 


* La reducción de la inflamación del organismo, lo que ayuda a 
prevenir enfermedades crónicas. 

+ La mejora de la salud cardiovascular: inhibe el adelgazamiento 
de las arterias, ayuda a relajar y dilatar las arterias. Esto, unido 
al descenso de la inflamación del organismo y una buena 
gestión de la coagulación, disminuye el riesgo de aterosclerosis 
y regula la presión arterial, además de aumentar el HDL y 
reducir los triglicéridos en sangre. 

+ La ayuda para combatir las enfermedades autoinmunes. 

+ Reducción del riesgo de obesidad y en general de síndrome 
metabólico. 

+ La ayuda a la respuesta de insulina del organismo; estimula la 
producción al segregar leptina, una hormona que se manifiesta 
sobre todo en las células grasas y que regula el metabolismo, 
incluida la saciedad. 

+ La prevención del cáncer. 

+ El correcto funcionamiento del cerebro, y la prevención del 


deterioro cognitivo y la demencia. El cerebro está formado por 
más de un 50 por ciento de grasa (excluyendo el agua que 
corresponde a un 77 por ciento) y del total de grasa, el 90 por 
ciento es DHA. Es lógico que el omega 3 sea un nutriente 
esencial para el correcto funcionamiento cognitivo. Además, 
puede combatir la depresión y la ansiedad. 

Potenciar la salud ocular. En la estructura del ojo se acumula 
también una gran cantidad de DHA. 

+ Mejorar la salud de los huesos y las articulaciones. 

El correcto desarrollo físico y mental del feto. Son esenciales 
durante toda la etapa de crecimiento. 


Los niveles elevados de omega 6 en el organismo se asocian a 
todo lo contrario: mayores niveles de inflamación, mayor riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, cáncer y mayores riesgos de 
enfermedades neurodegenerativas.5lAdemás, como te he mencionado 
antes, el omega 6 es competitivo e inhibe la capacidad de captación 
del omega 3 por parte de las células, colocándose él en su lugar.92 

En un estudio publicado por la revista Lipids, los individuos con 
las proporciones más elevadas en el organismo de omega 6 frente al 
omega 3 fueron los que tuvieron mayor riesgo de enfermedades 
coronarias y muerte por todas las causas, resultados que son muy 
significativos.93 

Es importante entender que, de los tres tipos de omega 3 
disponibles en la naturaleza, los de origen animal (DHA y EPA) son los 
que se incorporan en nuestras células humanas. Es lógico, somos 
mamíferos estructuralmente muy parecidos y al consumir la carne de 
otros animales, de sus células conseguimos el omega 3 de calidad para 
incorporarlos a las nuestras. La estructura de los vegetales es diferente 
y contienen alfa-linolénico (ALA). Es cierto que al ALA se le atribuyen 
ciertos beneficios a nivel cognitivo, pero realmente el omega 3 
esencial para nuestro organismo es el DHA y el EPA. La conversión de 
ALA a DHA y EPA en el organismo es mínima.>*Además, el alto 
consumo de omega 6, que es lo que prima en nuestra sociedad 
moderna, inhibe la conversión del omega 3 de origen vegetal a DHA y 
EPA, por lo tanto peor que peor.?* 

Tanto el omega 6 como el omega 3 son esenciales para el 
correcto funcionamiento del organismo, la clave está en el equilibrio. 


Ya que actúan como el yin y el yang, es lógico que en el organismo 
deban estar en una ratio lo más parecida a 1:1. Es decir, que por cada 
gramo de omega 6 debes ingerir un gramo de omega 3. En la sociedad 
moderna se acepta como saludable la ratio 4:1 a favor del omega 6. 
Además, el consumo de ácidos grasos poliinsaturados totales debe 
estar por debajo del 7 por ciento de las grasas totales. Éstas son las 
pautas para conseguir una buena salud. 

Dicho de esta manera parece superfácil, pero ¿qué pasa en la 
sociedad moderna? Pues que el Homo sapiens domesticus está 
manejando de media ratios a favor del omega 6 de en torno al 20:1, y 
en países como en Estados Unidos o la India puede llegar a colocarse 
en 40:1 o 50:1. Esto es altamente preocupante, sabiendo lo que 
conlleva la colonización del omega 6 en esas cantidades en las 
membranas de nuestras células del organismo. 

En 1955, la concentración de omega 6 en las células de nuestras 
grasas correspondía a un 7 o 9 por ciento. Muy similar al de los 
chimpancés. En el año 2008, nuestras células grasas ya estaban 
compuestas por un 23 por ciento de omega 6. Recuerda que cuanto 
más omega 6 más enfermedad.*6 

Como habrás deducido, la cantidad de ácidos grasos en las 
células puede modificarse según la alimentación que lleve el sujeto. 
Esto es una gran noticia teniendo en cuenta que la cantidad de omega 
6 en el organismo juega un papel muy importante en la longevidad. 
Cuantos más ácidos grasos poliinsaturados como el omega 6 tengan 
los animales en sus membranas celulares, mayor será el índice de 
peroxidación de sus células y más corta su vida útil. Se ha sugerido 
que ninguna otra variable biológica explica la esperanza de vida entre 
especies como lo hace la composición de grasas de las membranas 
celulares, específicamente la cantidad de omega 6.97 

El índice de peroxidación mide la cantidad de grasas oxidadas 
que contribuyen al estrés oxidativo del organismo. Es cero o casi cero 
para las grasas que se encuentran en el coco o el aceite de oliva, pero 
es extremadamente alto en las grasas que se encuentran en los aceites 
vegetales. Esto es debido a que los ácidos grasos poliinsaturados se 
oxidan con mucha facilidad en presencia de luz, oxígeno y calor. 
Imagínate el grado de oxidación de los aceites de semillas y 
legumbres, refinados por la industria, que requieren fricción y calor (a 
altas temperaturas). Realmente es un peligro introducir en tus células 


grasas oxidadas: es empujar a tu organismo a la enfermedad. La 
mayoría de las enfermedades modernas tienen su origen en el estrés 
oxidativo. También aumenta el ritmo de envejecimiento biológico 
prematuro.>8 

Encontramos un ejemplo fascinante del efecto agudo de omega 6 
en la vida útil de las abejas. Los investigadores sugieren que las 
diferencias en la longevidad entre las abejas reinas y las obreras 
pueden explicarse por la cantidad de grasas poliinsaturadas como 
omega 6 en sus células. Las abejas hembra, dependiendo de lo que se 
les alimente en su primera semana de vida en la colmena, pueden ser 
reinas con una longevidad medida en años o, por el contrario, obreras 
con una vida de sólo semanas. Las abejas que se alimentan con más 
polen rico en omega 6 se convierten en abejas obreras de vida corta, 
mientras que las abejas a las que nunca se les permite consumir polen 
y, en cambio, comen una dieta baja en omega 6, se convierten en 
reinas."Yo personalmente preferiría ser una abeja reina. 

La pregunta es: ¿por qué tenemos una ratio de omega 6 y omega 
3 tan desequilibrada a favor del omega 6 en las sociedades modernas? 

El primer porqué, y el de mayor impacto, es el abuso del 
consumo de aceites de semillas y legumbres, especialmente el aceite 
de girasol, el aceite de soja, el aceite de maíz o el aceite de canola 
(colza), y también otros como el aceite de lino o sésamo. Por supuesto, 
también todos los subproductos procesados y ultraprocesados de éstos. 

Desde su aparición, hace aproximadamente cien años, la 
producción y la utilización de estos aceites no han dejado de crecer de 
forma exponencial. Esto es debido a que suponen una ventaja en la 
industria a nivel tecnológico y económico. Por ejemplo, en los 
establecimientos de comida rápida donde se usa mucho la freidora, los 
aceites de semilla, como el de girasol, permite muchos más ciclos de 
fritura y a un nivel más económico. Esto puedes extrapolarlo a todas 
las industrias donde procesen sus productos con aceites. 

Por lo tanto, aunque tú pienses que no estás consumiendo aceites 
de semillas refinados, es muy probable que sí lo estés haciendo en 
forma de productos procesados y especialmente precocinados y 
ultraprocesados si sueles consumir este tipo de alimentos. 

Hoy, en Estados Unidos, un estadounidense consume un 
promedio de cinco a diez cucharadas de aceite vegetal al día. Esto 
corresponde con una media de consumo de 50 gramos diarios, que son 


450 calorías, que equivalen a un 22,5 por ciento de una dieta estándar 
de 2.000 calorías. En la actualidad, se está consumiendo el doble de 
cantidad de aceites vegetales que en la década de 1970, y ninguna 
otra fuente de calorías ha contribuido tanto al aumento de la ingesta 
calórica total en Estados Unidos entre 1970 y 2014.00 

En el año 2022, el aceite vegetal es el alimento más consumido 
en el mundo, después del arroz y el trigo y, por ende, se produce más 
aceite vegetal a nivel mundial que aves, carne de res, queso y 
mantequilla, combinados. Estos datos son extrapolables al resto de los 
países industrializados, especialmente en España, donde el consumo 
de aceite de girasol no ha hecho más que crecer en las últimas 
décadas. Muy usado en restauración colectiva, donde incluyo colegios, 
comedores de empresa, restaurantes, comida rápida, productos 
precocinados, procesados y ultraprocesados. 

Más de la mitad de los aceites vegetales que se consumen en 
Estados Unidos, aproximadamente el 53 por ciento, provienen de un 
único cultivo: la soja. En España, al contrario que en Estados Unidos, 
el aceite de semilla refinado de referencia es el de girasol. En 
definitiva, el consumo mundial de aceite vegetal ha aumentado 150 
veces desde 1909 y se ha duplicado en los últimos veinte años. Se 
espera que el consumo siga creciendo exponencialmente.?! 

Todos estos datos son realmente preocupantes teniendo en cuenta 
que nunca en nuestra historia evolutiva nos habíamos expuesto a estos 
alimentos. Hace cien años, prácticamente no existían los aceites 
vegetales y hoy forman parte de nuestra base alimentaria. Hemos 
tenido 10.000 años para adaptarnos al consumo de trigo y cereales en 
general, y nuestra epigenética ha sido rápida. Sin embargo, llevamos 
escasamente veinte años luchando a gran escala con los aceites de 
semillas y legumbres, un alimento antinatural y totalmente tóxico. 

Para que te hagas una idea de lo antinaturales que son los aceites 
vegetales, para consumir el equivalente a cinco cucharadas de aceite 
de girasol deberías consumir 2.800 pipas. Unas patatas fritas del 
McDonald's contienen cerca de 15 gramos de aceite de semilla, el 
equivalente a una cucharada de aceite de girasol, es decir, 560 pipas 
de girasol. Esta situación se repite con todos los aceites de semillas y 
legumbres refinados industriales. No son naturales, son el resultado de 
procesos industriales muy severos diseñados por las personas. 

Pero ¿qué tienen en su composición estos aceites para que sean 


tan tóxicos? Principalmente una gran cantidad de omega 6 y 
absolutamente nada de omega 3 de calidad (EPA y DHA); todo lo que 
contienen es ALA. 


Gráfico 3.1. Composición de las grasas/aceites más 
consumidos en el mundo 
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Fuente: O Salomart, a partir de la información de USDA. 


Veamos algunos estudios sobre los efectos devastadores de los 
aceites de semillas y legumbres refinados ricos en omega 6: 


+ En un estudio del año 2013 publicado en la revista BMJ, se 
dividió a los participantes del estudio en dos grupos. Ambos 
consumirían la misma cantidad de grasa y aceite. El primer 
grupo lo haría principalmente con grasas vegetales, como el 
aceite de cártamo y la margarina, mientras que el segundo 
grupo lo haría de fuentes como el aceite de oliva y la 
mantequilla. Los demás aspectos de su dieta y estilo de vida 
seguirían igual. Después de siete años de seguimiento, el primer 
grupo, el cual consumía sus grasas principalmente de aceites 
vegetales refinados, tenía una tasa de muerte un 62 por ciento 
mayor en comparación con el segundo grupo.*2 

+ Otro estudio publicado en la misma revista en el año 2016, que 
reevaluaba los datos del estudio «Minnesota Coronary 
Experiment», determinó que los participantes que aumentaron 
su consumo de aceite de maíz y margarina tuvieron un 86 por 
ciento más de ataques cardiacos.3 

+ En el mundo, 196 millones de personas sufren degeneración 


macular, una causa irreversible de pérdida de la vista en la cual 
la parte trasera de ojo (retina) se atrofia. Esta zona es muy rica 
en omega 3 DHA y perder un equilibrio en ácidos grasos 
esenciales sería nefasto para la salud ocular. Por eso, muchos 
estudios señalan los aceites de semillas como uno de los 
mayores contribuyentes de esta epidemia global.04 

+ El exceso de omega 6 en la dieta también se ha vinculado con el 
Alzheimer, f5cáncer,Pfobesidad y diabetes,é/enfermedades 
autoinmunes,é0 depresión, *%entre otras muchas patologías. 


Además, la gran mayoría de estos aceites de semillas y legumbres 
refinados son usados para cocinar otros alimentos, aplicando altas 
temperaturas y durante muchos ciclos, sobre todo en la industria 
alimentaria y establecimientos de comida rápida, pero también en 
muchos restaurantes y bares. Incluso en los comedores escolares la 
principal grasa para cocinar suelen ser aceites vegetales refinados 
como el de girasol. 

Aplicar altas temperaturas a estos aceites con un alto contenido 
en grasas poliinsaturadas omega 6 es agravar sus efectos nocivos para 
el organismo. Esto es debido a que las grasas poliinsaturadas a altas 
temperaturas y durante los largos períodos de tiempo que implican las 
frituras y otros procesos de sobrecocción, como las freidoras de aire o 
los horneados prolongados, provocan un aceleramiento en los 
procesos de oxidación de estas grasas. En un estudio se midió cómo 
actuaban diferentes grasas (aceite de soja, aceite de canola, manteca 
de cerdo y aceite de palma) durante 101 ciclos de fritura de lotes de 
nuggets de pollo. 


Gráfico 3.2. Grado de oxidación de diferentes grasas/aceites 
tras 101 ciclos de fritura 
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Nota: CA (aceite de canola), SB (aceite de soja), LA (manteca de cerdo) y PA 
(aceite de palma). Fuente: (O) Salomart, a partir de la información de Park, Jung 
Min, y Kim, Jin Man, «Monitoring of used frying oils and frying times for frying 
chicken nuggets using peroxide value and acid value», Korean Journal for Food 

Science of Animal Resources, 36, 5 (2016), pp. 612-616, <https:// 
doi.org/10.5851/kosfa.2016.36.5.612>. 


Como era de esperar, las grasas con mayor contenido en omega 
6, las de soja y canola, sufrieron un alto grado de oxidación que 
aumentó considerablemente con cada ciclo. La manteca de cerdo, que 
tiene una composición en sus ácidos grasos parecida al aceite de 
palma, también sufrió un alto grado de oxidación debido a la poca 
cantidad de antioxidantes presentes en la grasa; ésta es una de las 
razones por las que no recomiendo el chicharrón. Cocinar demasiado 
la grasa del cerdo no es saludable. 

Por otro lado, el aceite de palma apenas sufrió procesos de 
oxidación. Esto es debido a su estructura: tiene un alto contenido en 
grasas saturadas y monoinsaturadas y menor de omega 6, parecido al 
aceite de oliva; además, contiene una gran cantidad de antioxidantes. 
Cuanto mayor número de antioxidantes y menor contenido en omega 
6 tenga una grasa, menor grado de oxidación tendrá en los procesos 
de cocción. Eso sí, los antioxidantes presentes, por ejemplo, en el 
aceite de oliva, desaparecerán al cocinarse. Por lo tanto, perderá gran 
parte de sus propiedades beneficiosas. 

Quiero aprovechar para hacer un inciso. El aceite de palma se 
extrae de la parte carnosa del fruto de la palma y es parecido en su 
composición en ácidos grasos al aceite de oliva, pero con más grasas 


saturadas y ambos con un alto contenido en antioxidantes. El aceite de 
palmiste se extrae de la semilla del fruto parecido en su composición 
en ácidos grasos al aceite de coco, y contiene menor contenido de 
omega 6. Ambos han sido criticados y señalados como perjudiciales 
para la salud por su alto contenido de grasas saturadas y eso es un 
error. Lo que es innegable es el daño ambiental que está generando su 
producción masiva. 

Así, en los aceites con alto contenido de omega 6 —como el 
aceite de canola y el aceite de soja—, en las grasas con alto contenido 
en ácidos grasos monoinsaturados (en presencia de pocos 
antioxidantes) y en las grasas con una cantidad considerable de omega 
6, como la manteca de cerdo, los procesos de oxidación serán peores 
cuanto más se reutilicen. En el estudio se puede ver cómo estas grasas 
se Oxidan a aproximadamente 65 y 70 meq/kg, después de 101 lotes 
de nuggets de pollo.?0 

Para los amantes de la manteca de cerdo no es un no rotundo, es 
sólo que hay que saber utilizarla en cocina porque si la 
sobrecalentamos pueden convertirse en grasas no tan buenas. Hay que 
comprender el comportamiento de estas grasas en cocina para 
optimizar sus beneficios. 

Un estudio del 2018 sobre la calidad del aceite de restaurante 
encontró que más del 80 por ciento del aceite de cocina de 
restaurantes seleccionado al azar se oxidó más allá del límite 
recomendado, que ya de por sí es bastante permisivo.71Calentar los 
aceites vegetales refinados también trae consigo la formación de 
aldehídos (presentes también en el tabaco), muy vinculados a 
enfermedades como el cáncer, enfermedades cardiovasculares y 
neurodegenerativas. 

Estas sustancias se producen en muy pequeña cantidad en las 
grasas saturadas. Un artículo de investigación de 2019, realizado por 
un grupo diferente de científicos, comparó los aldehídos en los 
alimentos fritos en aceite vegetal con los aldehídos inhalados al fumar 
cigarrillos y concluyó que nuestro nivel actual de consumo de aceite 
vegetal frito es equivalente a fumar 25 cigarrillos por día. De hecho, 
en una ración de 150 g de patatas fritas cocinadas en aceite de girasol 
y que se han secado profundamente con papel absorbente, podemos 
encontrar hasta una cantidad máxima de aldehído de 1,65 mg, que es 
suficiente para inducir una conversión oxidativa del LDL del 97 por 


ciento in vitro.?2 

Para acabar con los aceites vegetales refinados, me gustaría 
hablarte de otra de las grasas que debes evitar a toda costa. Se trata de 
los ácidos grasos trans o grasas trans. Otro producto industrial del ser 
humano diseñado para envenenar a las personas. 

Las grasas trans se encuentran en alimentos industrializados que 
han sido sometidos a hidrogenación. Este proceso convierte el aceite 
líquido a temperatura ambiente en una grasa sólida añadiendo 
hidrógenos. Estos hidrógenos no se añaden en la misma posición de la 
cadena de carbonos (posición «CIS») como sucede en las grasas 
normalmente saturadas, sino que lo hacen en los lados alternos de la 
cadena, atravesados (en disposición «TRANS»). Así se obtienen grasas 
y aceites para freír, que aguantan más ciclos, se oxidan menos y, como 
resultado, los productos bañados en estas grasas mejoran su 
perdurabilidad y propiedades organolépticas. Todo esto a un bajo 
coste para las empresas. 

Hay una leyenda totalmente cierta alrededor de las patatas del 
McDonald's. Se dice que sus productos no se ponen malos con el paso 
de las décadas. Te leo el titular de una noticia reciente: «Una pareja 
encuentra unas patatas fritas de McDonald's de los años cincuenta a 
medio comer y “muy bien conservadas” incrustadas en la pared del 
baño de su casa mientras la reformaban». Sin duda, fueron muy 
graciosos los obreros, pero gracias a ellos podemos ver el milagro de 
las grasas trans. Visto así podría ser incluso una buena idea para 
alargar la vida útil de los alimentos, pero la evidencia científica 
alrededor del efecto de las grasas trans en el organismo es muy 
tajante: son tóxicas. 

Las grasas trans también se pueden formar cuando los aceites 
vegetales se calientan a altas temperaturas y con el aumento de los 
ciclos del aceite.?3Así que, aunque en los ingredientes de los alimentos 
procesados con aceites vegetales refinados no figure la frase «contiene 
grasas trans», es muy probable que haya cierta cantidad. Debes tener 
en cuenta que, en los alimentos industriales precocinados, procesados, 
ultraprocesados, y en muchos comedores de colegio, restaurantes y 
bares, especialmente de comida rápida, suelen reusar y reusar el 
mismo aceite vegetal muchas veces, para freír o simplemente cocinar 
el alimento, antes de cambiarlo. Y que muchas veces, como te he 
mencionado anteriormente, suelen sobrepasar los límites de oxidación 


de los aceites vegetales que usan para freír. 

Uno de los pocos aspectos en el que todos los profesionales de la 
salud estamos de acuerdo es el impacto nocivo de las grasas trans en 
la salud: son veneno. En un metaanálisis de cuatro estudios que 
implicaban a casi 140.000 sujetos, se asoció que por cada incremento 
del 2 por ciento en la energía que procedía de los ácidos grasos trans, 
se aumentaba en un 23 por ciento la incidencia de la enfermedad 
cardiaca coronaria.?4 

Además, las grasas trans se han vinculado con el cáncer y 
problemas en el correcto funcionamiento cognitivo. El organismo ve 
las grasas trans como grasas normales, no entiende que el ser humano 
pueda hacer estos cambios en la naturaleza de las cosas, y las 
incorpora a las membranas celulares, esperando que funcionen como 
grasas normales. Pero no funcionan como éstas y provocan una 
disfuncionalidad celular y la pérdida de la comunicación entre las 
células. 

Esto puede llevar a que las células del cuerpo no realicen 
correctamente sus funciones vitales y provocar desajustes en el 
sistema inmunológico, los procesos de homeostasis del organismo y 
otros mecanismos esenciales para la óptima salud. También pueden 
llevar a mutaciones en el ARN y el ADN, aumentando el riesgo de 
padecer cáncer. Si las células que incorporan esas grasas trans 
artificiales son cerebrales, no van a poder realizar sus correctas 
funciones cognitivas.75 

No existe un consumo seguro de ácidos grasos trans, por eso hay 
que tener mucho cuidado respecto a dónde eliges comer fuera de casa, 
evitando por completo los establecimientos de comida rápida. 
También debes evitar comer alimentos industriales precocinados, 
procesados y, sobre todo, ultraprocesados. Elige siempre alimentos 
reales de la mayor calidad posible y procésalos tú en casa. Y, por 
favor, no tomes margarina. Durante muchos años se ha intentado 
colar la margarina como un producto «vegetal» saludable pero la 
realidad es que contiene grandes cantidades de grasas trans (pues si 
no sería líquida a temperatura ambiente) y omega 6. 

Siguiendo con el análisis del problema del exceso de omega 6 en 
la alimentación moderna, debemos tener en cuenta el cambio brusco 
que supuso la instauración de los cereales como base alimentaria en 
los seres humanos y en general en el resto de los animales domésticos. 


En la mayoría de los vegetales, especialmente en cereales y 
legumbres, en su perfil de ácidos grasos predomina el omega 6 por 
encima del resto de las grasas. Esto se debe a una adaptación 
evolutiva de las plantas. A diferencia de las grasas saturadas, como el 
aceite de coco o la manteca de cacao, las grasas poliinsaturadas, como 
el omega 6, son líquidas incluso a temperaturas extremadamente 
bajas, lo que permite que los aceites omega 6 permanezcan fluidos en 
las células de las plantas y animales que se encuentran en 
temperaturas muy bajas o incluso bajo cero. Por esa razón, las plantas 
y semillas cultivadas en latitudes del norte, como el girasol en Rusia y 
la canola en Canadá, tienden a tener más grasas omega 6 en sus 
células. 

De manera similar, las plantas que crecen cerca del ecuador a 
temperaturas cálidas, como el coco, la palma y el cacao, tienden a 
tener más grasas saturadas en sus células, y las plantas que crecen en 
regiones más templadas, como el aguacate o las aceitunas, tienden a 
tener más grasas monoinsaturadas, que también son líquidas en la 
mayoría de las temperaturas, pero en latitudes más al norte se 
solidificarían. 

Llevar una alimentación dogmática basada en cereales integrales, 
legumbres y productos animales criados mediante ganadería intensiva 
de cebaderos o granjas, con una escasa ingesta de huevos de gallinas 
en libertad, carne de pasto y pescado salvaje, también impulsa un 
desequilibrio en los ácidos grasos poliinsaturados del organismo. No 
sólo los seres humanos han ido aumentando los niveles de omega 6 en 
sus células a costa de una mala alimentación alejada de sus verdaderas 
necesidades evolutivas, también les ha ocurrido a los animales que se 
crían en cebaderos o granjas de los que nos alimentaremos. 

Elegir buenas fuentes de alimentos es clave en la alimentación de 
cualquier animal. Por ende, los animales que selecciones para tu 
alimentación evolutiva deben ser de la mayor calidad posible y 
criados de una forma evolutivamente correcta. Es aquí donde entra la 
carne de pasto criada en libertad. Si consumes la carne criada en 
libertad, con pasto, conseguirás una buena fuente de DHA y EPA con 
menor contenido de omega 6 y, por lo tanto, una buena ratio de 
omega 6 y omega 3, lo idóneo para incorporar a tus células.7éEsto 
ocurre exactamente igual con el resto de los animales que más 
consumimos: cordero, cerdo, pollo, gallina... Los animales terrestres 


que consumas deben ser criados de una forma evolutivamente 
correcta. 

Todo esto que te acabo de explicar también se aplica a los 
animales marinos: no es lo mismo un pez capturado, que se ha 
alimentado de una forma correcta, que un pez criado en piscifactoría 
alimentado con piensos. Su ratio de omega 6 y omega 3 se ve 
significativamente alterado. Esto ocurre sobre todo en los pescados 
grasos. 

Cada vez está más cuestionado si el consumo de pescado es 
realmente algo saludable, debido a que hemos destrozado los mares 
con basura, convirtiéndolos en nuestros grandes vertederos. Este 
hecho ha influido en toda la fauna marina que, en la actualidad — 
unos seres más que otros—, está repleta de tóxicos muy dañinos para 
el organismo. Algunos ejemplos de estos tóxicos son las dioxinas, los 
bifenilos policlorados, los plaguicidas clorados o los plásticos. Estas 
sustancias quedan acumuladas en la fauna marina y el ser humano, al 
comerse los productos marinos infectados, los incorpora a su 
organismo.?77 

Otro punto muy importante para mantener una buena ratio de 
omega 6 y omega 3 es no abusar de los frutos secos y semillas. Estos 
alimentos, en su composición, tienen grandes cantidades de omega 6 
(unos más que otros) y el omega 3 que contienen es de origen vegetal 
alfa-linolénico (ALA). Como bien sabes, la conversión de ALA a DHA y 
EPA es mínima. Para que te hagas una idea de la gran cantidad de 
omega 6 de estos alimentos, por cada 100 gramos de alimento 
encontramos 38 gramos de omega 6 en las nueces de nogal, 37 gramos 
en las pipas de girasol y 22 gramos en las semillas de sésamo. Por 
supuesto, dentro de los frutos secos y semillas hay variedades con 
menor contenido de omega 6. Sin embargo, mi recomendación es no 
abusar de ellos y mucho menos en sus formas de cremas, aceites y 
harinas. Es importante recordar que también contienen una gran 
cantidad de antinutrientes y lectinas vegetales y, en muchas personas 
sensibles, pueden ser difíciles de digerir e incluso lastrar una salud 
plena. Pero, por lo general, no hay problema en un consumo 
comedido. 


Siguiendo con las grasas que debes consumir, llega el momento de 
hablar de dos de los nutrientes más satanizados de los últimos setenta 
años: las grasas saturadas y el colesterol. Dos nutrientes vitales para el 
organismo que, a base de talonario e intereses industriales y políticos, 
han sido repudiados. 

Es curioso que, desde los años setenta, con la llegada de la 
pirámide nutricional, las pautas dietéticas y el boom de las 
enfermedades modernas, se haya aumentado el consumo en todo el 
mundo de alimentos como el azúcar, los edulcorantes artificiales y los 
aceites vegetales. Y, sin embargo, nutrientes como la grasa saturada, el 
colesterol y el sodio hayan seguido consumiéndose de una forma 
lineal, incluso con una tendencia descendente. ¿Son realmente estos 
nutrientes los causantes de todos los males? 

En el gráfico, podemos observar que incluso siguen una tendencia 
descendente, mientras que las enfermedades que se relacionan con su 
consumo no dejan de crecer exponencialmente. 


Gráfico 3.3. Consumo de grasa saturada, colesterol y sodio 
desde 1970 hasta 2010 
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Fuente: O Salomart, a partir de la información de USDA. 


Según la Federación Mundial del Corazón (WFMH), las 
enfermedades cardiovasculares causan 17,5 millones de muertes al 
año. Son la principal causa de muerte en todo el mundo. Como 
estuviste leyendo en el capítulo anterior, las enfermedades 
cardiovasculares tienen mucho que ver con el estilo de vida y ahí, los 
hábitos modernos occidentalizados aumentan drásticamente el riesgo 


de sufrir estas enfermedades. 

Por desgracia, popularmente se cree que los causantes de estas 
enfermedades son el colesterol, las grasas saturadas y el sodio. Ésta es 
una mentira difundida nuevamente por intereses económicos. Estos 
tres nutrientes son esenciales para tener una buena salud y, sin 
embargo, muchas personas huyen de ellos como si fueran el mismo 
diablo. En este apartado te voy a hablar de la importancia del 
colesterol y de las grasas saturadas para el organismo y te voy a 
mostrar evidencia científica sólida que desmonta la teoría de que estos 
nutrientes por sí solos causan enfermedades cardiovasculares. Del 
sodio hablaremos más adelante. 

Para empezar, es importante entender que en una enfermedad 
cardiovascular hay un cúmulo de circunstancias metabólicas que 
conducen a ella. Niveles elevados de inflamación, triglicéridos 
elevados, HDL bajo, homocisteína elevada, glicación de proteínas... 
son factores más predictores de enfermedades cardiovasculares que los 
niveles de colesterol total. 

La gente escucha la palabra «colesterol» y se lleva las manos a la 
cabeza, pensando que por tener ligeramente elevado este parámetro 
por encima de los valores de referencia (que además es muy variable, 
dependiendo del día), se van a morir de un infarto o se imaginan sus 
arterias taponadas. Esto es totalmente falso. Ya se ha demostrado que 
los niveles de colesterol tienen poco que ver con las enfermedades 
cardiovasculares. Lo importante es cómo esté ese colesterol, si está 
sano o no. Una persona puede tener mucho colesterol, pero si éste está 
sano, no hay riesgo y viceversa, una persona puede tener poco 
colesterol pero si éste está oxidado, tendrá problemas. 

En un estudio publicado en la revista American Heart Journal que 
medía los niveles de lípidos en sangre en pacientes hospitalizados en 
el Get With The Guidelines con la enfermedad de las arterias 
coronarias, se descubrió que, de un total de 136.905 hospitalizaciones, 
más del 75 por ciento de los pacientes con esta enfermedad tenían 
niveles de colesterol «normales» por debajo de 130 mg/dl.78 

En otro estudio publicado en el año 2021 en la revista Lipids in 
Health and Disease, se concluyó: «Existe una relación inversa entre los 
niveles de LDL-C y el riesgo de mortalidad por todas las causas, y esta 
asociación es estadísticamente significativa».?? 

Estos resultados son muy lógicos; una molécula esencial para el 


correcto funcionamiento del organismo de los animales, como son las 
lipoproteínas de baja densidad (LDL) o también denominado 
vulgarmente como «colesterol malo», nunca va a ser un buen predictor 
de enfermedades cardiovasculares. Y sí, has leído bien, el «colesterol 
malo» o LDL es esencial para la vida. No sólo las lipoproteínas de alta 
densidad (HDL), denominadas vulgarmente como «colesterol bueno», 
son buenas. Todo el colesterol lo es. Por eso, tu hígado lo segrega de 
forma endógena todos los días y la biosíntesis del colesterol tiene 
lugar en el retículo endoplasmático liso de prácticamente todas las 
células de los animales vertebrados. 

El colesterol es vital para el correcto funcionamiento fisiológico. 
Para que veas la importancia de esta molécula, te voy a describir 
algunas de sus funciones más relevantes: 


1. Forma parte de todas las membranas celulares y, además, es 
necesario para formar nuevas células, incluidas las de nuestro 
sistema inmune, muscular y el sistema cognitivo. 

2. Forma todas las hormonas suprarrenales, como el cortisol, la 
aldosterona y, por supuesto, las hormonas sexuales (andrógenos 
como la testosterona, estrógenos...). Sin colesterol no hay una 
correcta salud sexual. Estas hormonas se segregan en la glándula 
suprarrenal. Las células de las glándulas suprarrenales son de las 
pocas que no pueden fabricar su propio colesterol. Tienen que 
llevárselo las lipoproteínas transportadoras y, entre ellas, juegan 
un papel principal las LDL. 

3. Es esencial para la síntesis de vitamina D. El colesterol es el 
encargado de sintetizar en la piel los rayos UVB del sol y 
convertirlos en vitamina D en el organismo para que pueda ser 
correctamente sintetizada y realizar sus funciones de vital 
importancia. Se estima que el 88 por ciento de la población 
mundial tiene los niveles de vitamina D por debajo de las 
concentraciones marcadas como normales. 

4. Forma los ácidos biliares necesarios para la absorción de las 
grasas dietéticas y de las vitaminas liposolubles (A, E, D y K) 
que son esenciales para nuestro organismo. 

5. Es fundamental para el sistema de reparación de daños del 


organismo. Con la edad, los niveles de estrés oxidativo, 
inflamación y glicación aumentan. Ésta es una de las razones 
por las que el colesterol también aumenta con la edad, para 
protegernos. De hecho, el colesterol nos protege contra el 
cáncer: el colesterol tiene funciones inmunomoduladoras que 
nos protegen contra el crecimiento del cáncer. En un estudio del 
año 2017, con una intervención de trece años, con más de 
1.200.000 mujeres, se concluye que un diagnóstico de 
hiperlipemia (colesterol elevado) tiene un efecto altamente 
protector sobre el desarrollo del cáncer de mama.80 

6. Es vital para el correcto funcionamiento del sistema cognitivo ya 
que permite la comunicación entre neuronas y fomenta el 
desarrollo de nuevas células nerviosas. No es de extrañar que 
muchas enfermedades neurodegenerativas como el Parkinson, la 
demencia o el Alzheimer estén vinculadas con niveles bajos de 
colesterol.81,82Para que te hagas una idea de la importancia del 
colesterol en el cerebro, este órgano supone un 2 por ciento del 
peso corporal y alberga el 25 por ciento del colesterol de todo el 
organismo. 

7. Tiene funciones inmunológicas: el «maléfico» LDL se adhiere e 
inactiva microorganismos y toxinas, mediante la formación de 
complejos  circulantes.83Además las lipoproteínas tienen 
actividad antiviral.84 


Como ves, el colesterol tiene funciones muy importantes en el 
organismo y sí, es un pilar en nuestro sistema inmunológico, no sólo 
ayudándonos a mantener buenos niveles de vitamina D, que es 
esencial en este aspecto, sino también porque actúa protegiéndonos 
frente a enfermedades infecciosas. Durante la mayor parte del siglo 
XIX, la principal causa de muerte en el mundo eran las enfermedades 
infecciosas. Las personas que tenían hipercolesterolemia familiar con 
altos niveles de colesterol en sangre por factores genéticos tenían el 
doble de probabilidades de supervivencia que la población general.85 

Es decir, en aquella época donde todavía no se habían 
demonizado las grasas y se comía mantequilla, huevos, carne grasa y 
vísceras, sin ningún tipo de pudor, tener hipercolesterolemia familiar 


era un factor protector. Sin embargo, después de los años setenta y 
ochenta, con la llegada de las pautas alimentarias «óptimas», la 
demonización de las grasas y la aparición de la pirámide nutricional 
basada en cereales y otros azúcares, tener colesterolemia familiar se 
ha convertido en un factor de riesgo, bastante considerable. 

Otros estudios que nos hablan de cómo el colesterol nos protege 
frente a enfermedades infecciosas: 


* «Los niveles más altos de LDL-C y HDL-C se asociaron con un 
menor riesgo de muerte por infección u otras causas no 
cardiovasculares. El LDL-C se asoció con una reducción de la 
mortalidad por todas las causas e infecciones, pero no por 
causas cardiovasculares, lo que resultó en una asociación 
inversa.»86 

* En un estudio de cohortes sobre el colesterol total sérico e 
incidencia hospitalaria de enfermedades infecciosas con una 
intervención de quince años con más de 120.000 personas se 
concluyó que los datos sugerían una asociación inversa entre el 
colesterol total y la incidencia de infecciones que requieren 
hospitalización o se adquieren en el hospital. Es decir, a más 
colesterol menos infecciones.8”7 


Continuando con el tema del colesterol, me gustaría acabar con 
otra mentira infundada a su alrededor. El colesterol dietético (el que 
comemos) no es el causante del aumento del colesterol endógeno (el 
que sube en las analíticas). El organismo tiene un mecanismo de 
compensación según la cantidad de colesterol que ingiere con la dieta. 
Es decir, cuanto más colesterol ingieres, menor producción de 
colesterol por parte del hígado. Y viceversa, cuanto menos colesterol 
dietético ingieres, más colesterol produce el hígado.88Este mecanismo 
es un proceso de epigenética, es decir, de adaptación al medio para 
asegurar los correctos niveles de colesterol en el organismo. 

En una investigación,$%se dividió a los sujetos de estudio en tres 
grupos según su consumo de huevos: en azul las personas que 
consumían de cero a dos huevos a la semana, en rosa los que 
consumían de tres a seis y en verde los que consumían de siete a 
catorce huevos a la semana. Después se analizaron los niveles de 
colesterol de los tres grupos. La conclusión del estudio fue que el 


consumo de huevos no estaba relacionado con los niveles de colesterol 
total ni con la incidencia de enfermedades coronarias. 

El temor generalizado alrededor del colesterol no es sólo por las 
cantidades totales de éste en el organismo, también es por el 
denominado «colesterol malo» o, mejor nombrado, lipoproteínas de 
baja densidad (LDL). Como ya sabes, es una molécula esencial para el 
organismo como las hormonas, las neuronas o los hepatocitos. No 
existe un colesterol bueno y otro malo, ambos son necesarios para la 
vida. El problema viene cuando llevas una vida evolutivamente 
incorrecta y tomas drogas como el alcohol y el tabaco, eres sedentario, 
te expones mucho a luz artificial, llevas una alimentación alta en 
azúcares principalmente refinados o consumes grandes cantidades de 
omega 6 y grasas trans. En esta situación, el LDL puede sufrir una 
degradación y pasa de ser una molécula sana (patrón A con diámetro 
grande de 26 nm) a una molécula dañada que sí es realmente 
peligrosa (patrón B con un diámetro más pequeño de 24 nm). 

Las moléculas LDL dañadas no son aceptadas por el hígado, 
porque no son funcionales y por lo tanto no se reciclan y quedan 
circulantes. Al permanecer más tiempo circulantes se oxidan por el 
exceso de radicales libres en el organismo y realizan la glicación por el 
azúcar, debido al exceso de glucosa en sangre. En este proceso se 
vuelven pegajosas. Éste es el verdadero LDL peligroso, el pequeño y 
pegajoso que sí puede acumularse en las arterias. 

Una vez que el colesterol oxidado entra dentro del endotelio 
vascular es reconocido como una sustancia extraña por los macrófagos 
(sistema inmunológico) y lo eliminan. En este proceso participan otras 
moléculas del sistema inmunológico que generan inflamación y dan 
como resultado la formación de células espumosas que van formando 
la placa de ateroma. Los malos hábitos modernos deterioran el LDL 
sano, el eficaz que sí que se recicla en el hígado y que nada tiene que 
ver con los infartos. Resumiendo, los malos hábitos evolutivamente 
incorrectos vuelven al LDL una molécula disfuncional que el hígado 
no quiere porque ya no es útil y no se recicla, aumentando 
considerablemente el riesgo de oxidarse, generando inflamación y 
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 

Uno de los actores principales en la formación de la placa de 
ateroma es basar tu alimentación en alimentos de alto índice 
glucémico (glucodependencia). Tener niveles elevados de glucosa en 


sangre genera mayor glicación de las proteínas en el organismo. En 
este proceso, el exceso de glucosa se adhiere a las lipoproteínas de 
baja densidad «LDL», concretamente a la parte proteica, cambiando su 
estructura y oxidándolas. Además, provoca la liberación de mayor 
cantidad de colesterol (lipogénesis de novo), promoviendo así la 
formación de la placa en las arterias (placa de ateroma). Este proceso 
provoca la permeabilidad del endotelio, la capa interior de los vasos 
sanguíneos, y promueve la producción de monocitos proinflamatorios 
que provocan la acumulación de macrófagos en las superficies de los 
vasos sanguíneos, lo que contribuye a la formación de la placa de 
ateroma.?!1Y no olvides, como vimos en el capítulo anterior, que la 
glucodependencia trae consigo la disminución del HDL y el aumento 
de los triglicéridos y el colesterol total. Un verdadero cóctel para tener 
enfermedades cardiovasculares. 

Las moléculas de LDL forman parte del sistema de transporte de 
energía en una persona sana y más si lleva un estilo de vida 
evolutivamente correcto ya que, funcionando la mayor parte del 
tiempo con grasa, necesita movilizarla. Además, en las personas que 
realizan ayuno, éste también implica mayor movilización de grasas 
desde las reservas y, por tanto, también usa moléculas LDL para la 
distribución de la energía para nuestras células. Sin niveles elevados 
de glucosa, el LDL no se vuelve disfuncional y puede ser reciclado por 
el hígado, manteniendo un correcto funcionamiento del colesterol. 

Sin embargo, cuando llevas una alimentación alta en hidratos de 
carbono con unos elevados niveles de insulina en sangre, se inhibe la 
lipólisis y el cuerpo se dedica a quemar glucosa (hay que bajar los 
niveles en el mínimo tiempo posible). Este tipo de alimentación 
estimula en gran medida la segregación de triglicéridos a través de la 
lipogénesis de novo. Los triglicéridos permanecen más tiempo 
circulantes, sin ser utilizados por los órganos que están gestionando la 
glucosa. Ésta es una de las razones por las que el LDL permanece más 
tiempo circulando en la sangre, pues, sin poder donar sus triglicéridos 
para dar energía, el cuerpo está muy ocupado movilizando y 
quemando glucosa. El colesterol LDL, en esta situación en la que no ha 
sido utilizado de una manera normal en su respectivo tiempo y «vaga 
por la sangre», va perdiendo tamaño y densidad, disminuyendo así su 
funcionalidad. Además, va oxidándose y glicándose, haciéndose más 
pegajoso. 


El problema, por tanto, no es el LDL, sino la glucodependencia 
con elevados niveles de insulina que no permite un correcto 
funcionamiento de la molécula, degradándola y  volviéndola 
vulnerable a procesos de oxidación y glicación. 

Realmente los niveles de colesterol total mos dicen poco de 
nuestra salud cardiovascular. Hay otros parámetros mucho más 
reveladores que nos hablan de cómo están esas lipoproteínas: 


+ Hemoglobina glicosilada (A1C): indica la cantidad de azúcar 
circulante en el organismo en los últimos tres meses. Mucho más 
efectivo que la glucosa en ayunas, que es un parámetro muy 
variable y poco fiable en algunos casos. 

+ Insulina en ayunas: si está elevada indica un alto grado de 

glucodependencia y el comienzo de la resistencia a la insulina 

y/o prediabetes. 

Proteína C reactiva: muestra el grado de inflamación del 

organismo. 

Ratio Triglicéridos/HDL: lo ideal es tenerlo por debajo de 2. Si 

es superior, es un signo de resistencia a la insulina y un 

marcador de placa de ateroma, ya que si está elevado es signo 
de alta presencia de LDL de patrón B pequeño y pegajoso.?2 


Conforme aumentan los triglicéridos en el organismo, el patrón A 
saludable de LDL va disminuyendo, a la vez que aumenta el patrón B, 
disfuncional. Por debajo de los 100 mg/dl de triglicéridos, siendo lo 
óptimo que estén por debajo de los 80 mg/dl, prácticamente todo el 
LDL será de patrón A, no dañino. Por encima de los 100 mg/dl, la 
mayor parte de nuestro LDL será de patrón B, disfuncional y dañino. 
Respecto al HDL, cuanto menor sea, mayor será el número de 
moléculas LDL dañadas. Tener niveles de HDL por debajo de los 50 
mg/dl es una muy mala señal para la salud cardiovascular. 

El tema del colesterol es complicado y muy amplio. Abarcar todo 
este tema en este libro sería demasiada información. Así que te 
recomiendo un gran libro, si te interesa el tema y quieres profundizar, 
La verdad sobre el colesterol del doctor Stephen Sinatra, experto en 
cardiología, y el doctor Jonny Bowden, experto en nutrición. Es un 
básico que se lee y se entiende muy bien. Perfecto para aprender todo 
lo relativo a este tema, de una forma básica. 


Para acabar con el tema de las grasas saludables, vamos a 
desmentir el mito de que las grasas saturadas son nocivas para el ser 
humano. Las grasas saturadas no taponan las arterias.? 


Durante los años cincuenta, en plena epidemia de enfermedades 
cardiovasculares que no dejaban de crecer exponencialmente, el 
fisiólogo Ancel Keys tenía dos culpables entre ceja y ceja: el colesterol 
y las grasas. Realizó varios estudios inconcluyentes alrededor del 
colesterol y las enfermedades cardiovasculares, hasta que en 1956 
publicó un estudio que él mismo había dirigido, «El estudio de los 
siete países». 

Los resultados mostraron tasas muy diferentes de ataques 
cardiacos entre países y, por fin, un vínculo entre las grasas saturadas 
y las enfermedades del corazón. A partir de una gráfica con una curva 
realmente impresionante, con una enorme perfección, «demostró» que, 
a cuantas más calorías provenientes de las grasas, mayor riesgo de 
muertes cardiacas. «El estudio de los siete países» fue el primer estudio 
epidemiológico multinacional sobre la relación entre las enfermedades 
coronarias y el colesterol dietético. Y también es uno de los estudios 
epidemiológicos más polémicos de la historia por la manipulación de 
los datos que hicieron sus autores. 

El objetivo de Keys era justificar a toda costa su hipótesis de que 
las grasas dietéticas totales, y especialmente las saturadas, estaban 
directamente relacionadas con las enfermedades cardiovasculares. Ya 
sabemos la poca validez científica que tienen los estudios 
epidemiológicos y lo fácilmente manipulables que son si se conoce el 
método científico. Ancel Keys sólo incluyó 7 de los 22 países del 
estudio para poder demostrar su hipótesis. 

Si se analizan las estadísticas de otras naciones no incluidas en 
este estudio, realmente no existiría ninguna relación entre el consumo 
de grasas y la prevalencia de enfermedades cardiovasculares. Francia, 
Austria, Noruega, Dinamarca, Finlandia y Suiza tienen un alto 
consumo de grasas saturadas y un bajo riesgo cardiovascular. Las 
poblaciones de Georgia, Ucrania y del sudeste asiático consumen 
pocas grasas y presentan alto riesgo de sufrir estas patologías. Si 
incluyéramos todos esos países en el estudio, la gráfica de correlación 


no tendría nada que ver con la que publicó Keys y, por supuesto, no 
existiría correlación estadística del consumo de grasas saturadas con 
las enfermedades cardiacas. 

Éste fue el error más garrafal del estudio, aunque hubo otros, 
como, por ejemplo, que de los 12.000 participantes sólo se evaluó la 
ingesta «real» del 3,9 por ciento. Muchos encuestados no llenaban bien 
los cuestionarios y se descartaron. ¿Recuerdas el problema de los 
estudios epidemiológicos basados en recuerdos? 

Este estudio fue el detonante para que en aquella época se 
demonizaran las grasas saturadas y el colesterol, señalándolos como 
principales causantes de las enfermedades cardiovasculares. Esta 
acusación siguió floreciendo con el paso de los años, hasta llegar a 
hoy, donde el colesterol alto es sinónimo de consumo de estatinas 
(fármaco para reducir el colesterol), el medicamento más consumido 
en todo el mundo y que supone el mayor gasto para las 
administraciones sanitarias. 

Aunque cada vez hay más profesionales de la salud que saben 
que el estudio de Ancel Keys fue una falacia que se usó para 
demonizar a las grasas de la dieta, mientras la industria azucarera y la 
de los cereales cogía más y más fuerza. Es impresionante ver cómo a 
lo largo de las últimas décadas han surgido estudios mucho mejor 
diseñados, con más años de estudio, más población y más países que 
desvinculan el consumo de grasas saturadas y/o el colesterol con las 
enfermedades cardiovasculares, pero las instituciones no les hacen 
caso. 

En los años cincuenta, se cometió un crimen al satanizar, sin 
bases científicas sólidas, a las grasas, tildándolas como culpables de 
las enfermedades cardiovasculares. Nadie juzgó los aceites de semillas 
o los hidratos de carbono refinados que nunca habían sido ingeridos 
por el ser humano, lo que sería mucho más lógico ante una epidemia 
de enfermedades nunca vista en la historia evolutiva del ser humano. 

Como ya hemos analizado, las enfermedades cardiovasculares son 
causadas por muchos motivos. Uno de los actores principales es la 
inflamación crónica y la glicación de proteínas dentro del organismo. 
Las grasas saturadas son un componente imprescindible para dar 
energía al organismo y como componente estructural de las células y 
hormonas, incluso tienen funciones inmunológicas. Hay muchos 
estudios que corroboran la hipótesis de que las grasas saturadas no 


son las causantes de las enfermedades cardiovasculares: 


1.El metaanálisis de estudios observacionales de referencia, 
publicado en 2015 por la prestigiosa revista British Medical 
Journal, en el que no se mostró ninguna asociación entre el 
consumo de grasa saturada y los siguientes eventos: ?* 


+ Muerte por cualquier causa. 

+ Enfermedad coronaria cardiaca. 

+ Mortalidad de origen cardiovascular. 
+ Infarto cerebral isquémico. 

* Diabetes tipo 2 en adultos sanos. 


1. En un estudio de la revista The American Journal of Clinical 
Nutrition en mujeres posmenopáusicas con enfermedad cardiaca, 
basado en exámenes angiográficos (imágenes de los vasos 
sanguíneos principales del cuerpo mediante rayos X), una mayor 
ingesta de grasa saturada se asoció con una menor progresión de 
su aterosclerosis, mientras que una mayor ingesta de 
carbohidratos y de aceites poliinsaturados sí que se asociaron a 
una mayor progresión de su enfermedad.95 

2. En un estudio epidemiológico bastante mejor diseñado que el de 
Keys, publicado en la revista The Lancet, realizado en 18 países 
con 135.000 personas y con un seguimiento de 
aproximadamente siete años, se concluyó que: 


La ingesta alta de carbohidratos se asoció con un mayor riesgo de mortalidad total, 
mientras que la grasa total y los tipos individuales de grasa se relacionaron con una 
mortalidad total más baja. La grasa total y los tipos de grasa no se asociaron con 
enfermedad cardiovascular, infarto de miocardio o mortalidad por enfermedad 
cardiovascular, mientras que la grasa saturada tuvo una asociación inversa con el 
accidente cerebrovascular. Las pautas dietéticas globales deben reconsiderarse a la luz 
de estos hallazgos. 9 


Dos de los actores principales dentro de los causantes de las 


enfermedades cardiovasculares son:27 


1. La resistencia a la insulina. Ya hemos hablado de cómo se 
origina. La glucodependencia es el desencadenante de esta 


patología que deriva en hipertensión y diabetes tipo 2, entre 
otras patologías. 

2. La inflamación crónica de bajo grado. Alto consumo de grasas 
poliinsaturadas omega 6, abuso de hidratos de carbono sobre 
todo refinados, azúcar, grasas trans, elevados niveles de 
radicales libres, drogas de abuso, sedentarismo, estrés... 


El colesterol y las grasas saturadas no son los malos de la 
película. La ciencia avanza, pero las pautas alimentarias siguen 
estancadas en los consejos nutricionales del siglo pasado. Es hora de 
despertar, es hora de tomar el control de tu salud. 

Huye de las grasas artificiales creadas por las personas y consume 
las grasas que nos brinda la naturaleza. 


3.4. Aprovecha todo el animal 


Cualquier persona que entienda de evolución, química y fisiología 
humana se lleva las manos a la cabeza cuando oye afirmaciones como 
que la carne roja es cancerígena y que consumirla más de tres veces 
por semana es un riesgo potencial de muerte. Por lo general, las 
personas ven más saludables los vegetales que la carne roja y lo peor 
de todo es que ni siquiera saben el porqué, están inducidas por el 
sistema y sin ser reflexivos repiten mentiras que se han repetido miles 
de veces por organizaciones, gobiernos o la prensa. 

Desde el punto de vista nutricional, el término «carne roja» se 
refiere exactamente a la carne proveniente de los mamíferos. En 
oposición a la carne roja se emplea el término «carne blanca», que 
desde el punto de vista culinario hace referencia a cualquier carne 
que, en crudo, presenta colores pálidos o blanquecinos; mientras que 
la definición usada en nutrición es que la carne blanca es la que 
procede de las aves. 

El pollo hacinado en granjas, el cual no se ha movido durante 
toda su vida y sólo se ha dedicado a comer, obligado mediante 
técnicas de aumento de estrés, tiene carne blanca. El pollo que se ha 
criado en libertad y se ha movido tiene un color bastante más rosado- 
rojizo, pues al moverse libremente se vascularizan sus músculos. Si ves 
un pollo de carne muy amarilla, esto se debe al pienso de maíz, pero 
no tiene nada que ver con si es criado en libertad o no. La carne 
blanca realmente es un invento moderno del ser humano. 

La carne roja es uno de los alimentos más densos en nutrientes 
del mundo. Contiene la gran mayoría de los nutrientes esenciales y, 
además, es la única fuente de aminoácidos imprescindibles para tener 
una salud óptima, como la creatina, la taurina, la carnosina y la 
carnitina. Sus nutrientes se encuentran en un estado de alta 
biodisponibilidad, en su forma activa y sin antinutrientes que impidan 
su absorción. De hecho, si te comieras un animal desde la nariz hasta 
la cola cumplirías con todos los requerimientos de nutrientes 
esenciales del ser humano. 

Muchas de las deficiencias en nutrientes que más afectan a los 
seres humanos modernos son a consecuencia de falta de carne roja. No 


puedes sobrevivir longevamente comiendo exclusivamente plantas, 
pero sí puedes hacerlo comiendo exclusivamente animales. De hecho, 
los seres humanos sólo podemos digerir completamente la carne, al 
contrario que la digestión de los vegetales. Todo esto debería dar 
mucho que pensar. 
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Figura 3.2. Composición de la carne de ternera en un chuletón (por cada 100 g) 
Fuente: O Salomart, a partir de la información de USDA. 


El cerebro del Homo sapiens es siete veces más grande de lo que 
tendría que ser respecto al tamaño del cuerpo y tarda un tiempo 
extraordinariamente largo en desarrollarse. Nuestro cerebro necesita 
grandes dosis de energía y hay que satisfacer sus necesidades. Se 
estima que el cerebro representa un 2 por ciento de nuestro peso 
corporal, pero consume el 20 por ciento de la energía que usa el 
organismo en reposo. 

El ser humano no cuenta con un enorme intestino grueso donde 
poder adquirir la energía a través de la fermentación de fibra como 
hacen los gorilas. Por lo tanto, ten muy en cuenta que el ser humano 
adquiere la mayor parte de la energía que necesita de la grasa, no de 
los hidratos de carbono. 

Si en el apartado anterior estuvimos hablando de que realmente 
las grasas saturadas y el colesterol no son los culpables de las 
enfermedades modernas, como nos han hecho creer desde los años 
setenta, ahora toca desmentir el «vínculo» entre la carne roja, el 
cáncer y las enfermedades metabólicas en general. 


+ Los estudios que muestran relaciones entre la carne roja y el 
aumento del riesgo de enfermedades son, cómo no, estudios 
basados en datos observacionales, no en datos experimentales. 
Sí, esas afirmaciones de que la carne roja produce cáncer se 
fundamentan en estudios epidemiológicos basados en recuerdos, 
usando cuestionarios de frecuencia de alimentos. ¿Cuántos 
bistec de ternera de 150 gramos tomaba usted cada semana 
hace tres años? Además, debemos tener en cuenta el sesgo del 
usuario saludable: la carne roja tiene mala reputación y es muy 
probable que las personas que hagan caso a las advertencias de 
consumir la mínima cantidad de carne roja, también hagan más 
ejercicio, eviten la comida rápida, no fumen, no beban y un 
largo etcétera. La reducción del riesgo de enfermedades en estas 
personas podría deberse a su estilo de vida más saludable y a 
factores socioeconómicos más favorables y no sólo a no 
consumir carne roja. Realmente se han llevado a cabo muy 
pocos ensayos controlados aleatorizados para analizar la 
relación entre el consumo de carne roja y el aumento del riesgo 
de enfermedades, y los pocos que se han realizado indican que 
consumir carne de forma regular no es perjudicial para la 
salud.?8 

+ Otro error en las supuestas asociaciones entre la carne roja y las 
enfermedades, el cual me parece aberrante, es cuantificar en el 
mismo saco la carne fresca sin procesar, la procesada como el 
chorizo o el salchichón y la altamente procesada como las 
salchichas Frankfurt. Pues sí, esto ha sucedido en los estudios en 
los que se ha basado la OMS durante las últimas décadas para 
afirmar que la «carne roja» es cancerígena. ¿No te parece 
desastroso? 


Algunos estudios epidemiológicos afirman que el consumo de 
carne roja aumenta el riesgo de sufrir cáncer, pero otros tantos 
sostienen justamente lo contrario.""Como acabo de afirmar, existen 
muy pocos estudios experimentales en humanos sobre el consumo de 
carne roja y el cáncer. Una revisión de ensayos clínicos aleatorizados 
comparó un consumo menor y mayor de carne roja, analizando la 
fuerza de la evidencia. Su conclusión fue que «no hubo un aumento 
significativo del cáncer con un mayor consumo de carne roja».100 


Si hablamos de consumo de carne roja y enfermedades 
cardiovasculares, nos encontramos con el mismo panorama anterior: 
estudios epidemiológicos que afirman que la carne, debido a su 
contenido en grasas saturadas y colesterol, aumenta el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares, y otros tantos estudios que afirman 
todo lo contrario. De hecho, algunos estudios han encontrado la 
relación de que las personas que más carne consumen tienen mejor 
estado de salud cardiovascular.101 

Los pocos ensayos controlados, aleatorizados, realizados sobre el 
consumo de carne roja y el riesgo de enfermedades cardiovasculares, 
demuestran que la ingesta de tres o más porciones de carne roja a la 
semana no tiene efectos adversos en los factores de riesgo de 
cardiopatías como el colesterol, los triglicéridos o la presión 
arterial,102 

Por otro lado, también se suele asociar el consumo de carne roja 
con la aparición de gota. Sin embargo, ésta sólo se ha asociado 
débilmente con dicha patología y con niveles elevados de ácido úrico. 
Los verdaderos culpables son el alcohol y la fructosa.103 

¿Cómo puede un alimento que nos ha acompañado a lo largo de 
toda nuestra historia evolutiva como género Homo ser malo para el 
Homo sapiens, que es el resultado final de años de evolución siendo 
prácticamente carnívoros? La carne roja es saludable, es más, es 
primordial para la correcta salud del ser humano y, como tal, su 
consumo está asociado con una mayor esperanza de vida.104 

Pero ¿vale toda la carne? La respuesta es un rotundo no. 

Por lo general, la gente va al supermercado y se compra un bistec 
de ternera sin pensar de dónde procede. Para ellos simplemente es un 
trozo de carne. Ni siquiera puede llegar a pensar las diferencias 
organolépticas y, más importante aún, las diferencias nutricionales 
que pueden existir entre la carne de cebadero, con animales 
alimentados con piensos frente a la carne de animales criados en 
libertad comiendo pasto. Somos lo que comen lo que comemos o, 
dicho de otra manera, somos lo que nuestra comida come. 

Los animales de granja como el pollo, el cerdo o la ternera, 
adquieren su composición dependiendo de lo que coman y de sus 
hábitos, exactamente igual que nosotros. Los animales de cebadero 
necesitan un multivitamínico para poder incorporar los nutrientes que 
necesitan para crecer; esto es debido a que nunca en su historia 


evolutiva se había basado su alimentación en cereales y legumbres, y 
con estos alimentos no adquieren todos los nutrientes esenciales que 
necesitan para vivir. Además, son animales enfermos y, en su mayoría, 
obesos. En las granjas de cebadero, ya sean de pollos o de cerdos, se 
estresa a los animales para que coman más, y siempre permanecen en 
el interior, nunca en su vida verán el sol. 

En mis redes sociales, hice una comparación entre un pollo de 
supermercado criado en una granja, hacinado, frente a un pollo 
campero ecológico. El pollo de supermercado, a pesar de haber vivido 
sólo 45 días, era mucho más grande que el pollo criado en libertad, 
que había vivido 90 días. Además, el pollo hacinado tenía unas 
pechugas exageradamente grandes (la gente sólo quiere pechuga). 

Lo que más me impactó fue el color del músculo: el del hacinado 
era completamente blanco, sin rastro de vascularización, lo que 
indicaba que no se debía de haber movido en toda su vida. Su carne y 
sus huesos eran muy frágiles. Mientras que el pollo silvestre tenía 
sangre en sus músculos, que eran fuertes, al igual que sus huesos. 

Personalmente el pollo hacinado me sienta bastante mal, 
seguramente debido a su alto contenido en lectinas; somos lo que 
comen lo que comemos y si se les hincha a cereales toda su corta vida, 
tú estás comiendo cereales. Las lectinas se acumulan en los 
organismos. Y de las diferencias organolépticas ni hablamos... 

Los animales criados en libertad consiguen sus nutrientes de una 
forma evolutivamente correcta. La ternera pasta, los pollos picotean 
hierbas e insectos y los cerdos comen frutos, hierbas, hojas y raíces. 
Todo esto, bajo el sol y moviéndose por el campo. Según como se críe 
un animal doméstico, su composición nutricional será diferente y, 
además, por supuesto, también sus cualidades organolépticas: su 
sabor, su textura, su color, etcétera. 

Se ha comprobado que la ternera criada en libertad comiendo 
pasto tiene mayor densidad nutricional: 


+ Mayores niveles de vitaminas liposolubles E, K y A. 

+ Más cantidad de minerales como hierro y zinc. 

+ Mayores niveles de antioxidantes anticancerígenos como el 
glutatión o el superóxido dismutasa. 

* Mayor concentración de aminoácidos como la creatina y la 
carnosina. 


* Mejor perfil de ácidos grasos esenciales, con más DHA y EPA, y 
menos omega 6. 


Esto también es aplicable a todos los demás animales domésticos: 
pollos, cerdos, corderos o gallinas y sus huevos. Tienes que elegir 
siempre la mejor materia prima con mayor densidad nutricional, y eso 
implica animales criados de una forma evolutivamente correcta. Las 
diferencias entre un huevo «criado» en libertad y ecológico y un huevo 
de gallina hacinada en jaula son bestiales, pero las diferencias de 
ambos con un huevo de tus propias gallinas, criadas y alimentadas a 
tu antojo son apoteósicas. 

Respecto al pescado y al marisco, es un tema delicado: al igual 
que la carne, son alimentos de una alta densidad nutricional y nos han 
acompañado desde hace muchísimo tiempo. En ellos, encontramos 
nutrientes tan importantes como el DHA y el EPA, zinc, selenio, yodo, 
vitaminas del grupo B, vitamina D... 

Por desgracia, el ser humano ha destrozado los mares y los ha 
convertido en su vertedero particular. Es muy triste ver fotos de las 
playas abarrotadas de tóxicos o peces muertos con el estómago lleno 
de plásticos. De hecho, desde hace unas cuantas décadas, el planeta 
cuenta con cinco nuevas islas. No figuran en los mapas, pero en 
nuestros océanos existen cinco islas de plástico flotante que amenazan 
con erradicar buena parte de la vida marina y que contribuyen al 
cambio climático. Algunas de estas manchas de basura, como la del 
Pacífico Norte, tienen un tamaño equivalente a Francia, España y 
Alemania juntas. 

Debemos tener en cuenta que los tóxicos a los que se exponen los 
peces y otros animales marinos se bioacumulan en la parte grasa de 
los animales. En toxicología, la bioacumulación es el proceso de 
acumulación de sustancias químicas persistentes, como metales 
pesados, dioxinas, PCB, microplásticos, parabenos o ftalatos, en los 
organismos vivos. Al no poder eliminarse con facilidad, la exposición 
crónica a estas sustancias genera una acumulación y, por ende, se van 
adquiriendo concentraciones cada vez más elevadas en el organismo y 
esto, con el paso del tiempo, se convierte en una situación 
extremadamente peligrosa para la vida. Cuanto más grande sea el pez, 
más arriba de la cadena trófica se encuentre y más vida tenga, más 
tóxicos acumula. Por eso, no se recomienda comer pez espada, tiburón 


o atún. 

A junio de 2023, no metería la mano en el fuego afirmando que 
todos los peces que llegan a nuestras mesas son seguros. Quizá sea 
más aconsejable comer animales terrestres criados en libertad y con 
pasto. Aunque éstos, como el resto de los seres terrestres, también 
están expuestos a numerosos tóxicos bioacumulables, aquí no se salva 
nadie, ni siquiera nosotros. También es cierto que los peces, sobre 
todo el pescado azul, nos aportan nutrientes muy importantes como el 
DHA y el EPA (omega 3 de calidad). 

Si consumes pescado, debes elegir peces de pequeño tamaño, 
capturados y que vivan poco tiempo. Por ejemplo, algunas opciones 
son las sardinas, las anchoas o boquerones, la caballa, el arenque, la 
dorada, el lenguado o el gallo. De agua dulce, una muy buena opción 
es la trucha salvaje. Los cefalópodos también son una buena opción 
(calamares, sepias, pulpos). Dentro de los mariscos, las coquinas o los 
berberechos no son mala opción. Una de las mejores son las ostras, un 
superalimento con gran contenido de zinc, vitamina B12, cobre, 
selenio y DHA y EPA. Las ostras tienen en su composición un 
antioxidante altamente efectivo denominado DHMBA (alcohol 3,5- 
dihidroxi-4-metoxibencílico), que ha demostrado ser quince veces más 
efectivo para reducir el estrés oxidativo que la vitamina E.1%5Por 
supuesto, todo debe ser capturado y no de piscifactoría. 

Para acabar con el tema del pescado, me gustaría desmentir un 
mito nutricional muy instaurado en la sociedad moderna: el 98 por 
ciento del salmón que se consume en España es de piscifactoría y no 
es un pescado saludable. De hecho, es uno de los pescados más 
tóxicos. 

El salmón está de moda, es un alimento que ha ganado mucho 
reconocimiento en los últimos años y no es de extrañar, el salmón 
salvaje es uno de los alimentos más densos en nutrientes. Cuenta con 
un balance de ácidos grasos esenciales de omega 6 y omega 3 
envidiable para el resto de los animales (340 mg omega 6 y 4.000 mg 
omega 3 de calidad). Además, contiene un poderoso antioxidante 
denominado astaxantina, que es un carotenoide y, como tal, aporta el 
color rojo anaranjado característico del salmón salvaje. Este color lo 
consigue gracias a su alimentación a base de krill y crustáceos en su 
hábitat natural. El salmón es un pez espectacular, nada a 
contracorriente para volver al lugar donde nació y allí se aparea. Los 


peces que nacen de esta unión lo hacen en el río y permanecen en 
agua dulce mientras son pequeños. Luego, en la juventud, migran al 
océano donde llegan a la madurez y comienza el ciclo de nuevo. 

El salmón de piscifactoría es un pez que nunca realizará este ciclo 
y que vive en fosas comunes, dando vueltas durante toda su corta 
vida. Debido a su alimentación a base de piensos artificiales, adquiere 
un color grisáceo. Nadie se comería un salmón con este color, por ello 
la industria añade colorantes a los piensos, para que adquieran un 
color anaranjado simulando el color del salmón salvaje. El pienso 
artificial con el que se alimenta a los salmones de piscifactoría se 
formula con las sobras de otras industrias alimentarias. A 
continuación, te muestro los nueve primeros «alimentos» del pienso 
artificial del salmón de granja: harina de ave, harina de pescado, grasa 
de ave, aceite de pescado, trigo entero, harina de soja, harina de maíz 
con gluten, harina de plumas y aceite de colza. El salmón de 
piscifactoría es otro producto diseñado por el ser humano que viola la 
selección natural de los animales y que tiene como resultado ser un 
alimento altamente tóxico.106 

Debido a la alimentación a base de piensos que reciben los 
salmones de granja, éstos tienen casi seis veces más contenido en 
omega 6 que el salmón salvaje. Es cierto también que contienen algo 
más de omega 3 pero a costa de cebarlos y volverlos obesos. El salmón 
salvaje tiene un 5 o 7 por ciento de grasa frente al salmón de 
piscifactoría que puede alcanzar un 34 por ciento. Más grasa no quiere 
decir mejor alimento y menos si es a costa de aumentar su omega 6. 

¿Por qué afirmo que el salmón de piscifactoría es altamente 
tóxico? Recuerda que las toxinas de los contaminantes ambientales 
persistentes se acumulan en la parte grasa de los animales. El salmón 
de piscifactoría, al ser uno de los pescados más grasos, aunque se críe 
de forma similar que otros peces de granja, acumula mayor número de 
toxinas. De hecho, se estima que el salmón de granja contiene más de 
100 contaminantes diferentes (dioxinas, bifenilos policlorados, 
plaguicidas clorados, medicamentos, etcétera.). Estos tóxicos llegan 
principalmente en sus piensos artificiales, elaborados con las sobras de 
otras industrias alimentarias. Hay numerosos estudios que afirman que 
los consumidores frecuentes de salmón de piscifactoría exceden los 
límites para la salud de muchos de esos contaminantes, que están 
relacionados con el daño al sistema inmunológico, neurológico, fetal, 


el cáncer y afectan al sistema hormonal (infertilidad).107,108,1095i 
quieres comer pescado con alto contenido en DHA y EPA, elige 
pescados autóctonos de temporada como la sardina, la anchoa o la 
caballa. 

Pero dejemos a un lado el pescado y sigamos con la importancia 
de comerse el animal desde el morro hasta la cola. Para ello, 
comencemos con las vísceras, uno de los verdaderos superalimentos 
olvidados. 

Nuestros antepasados más próximos y, por supuesto, nuestros 
ancestros, siempre han sacado el máximo partido del animal que se 
comían. Se aprovechaba todo, desde el morro hasta la cola, lo que 
implica aprovechar los huesos (tuétano o medula ósea) y las vísceras 
(corazón, hígado, riñón, cerebro, piel...). En la actualidad, las personas 
se han vuelto muy «delicadas» y sólo consumen las partes más magras 
del animal como la pechuga de pollo, el lomo de cerdo o el bistec de 
ternera. Esto es un grave error, porque si no consumimos otras partes 
de los animales como los huesos o las vísceras, nos estamos dejando 
atrás nutrientes muy importante para la correcta homeostasis del 
organismo y algunos de los alimentos con mayor densidad nutricional. 
Los órganos son los alimentos más saludables del mundo y pocas 
personas lo saben. De hecho, les da incluso asco y afirman que las 
manzanas son muy nutritivas sin conocer que el corazón, los riñones, 
los sesos, el hígado, los callos (estómago) o los testículos les dan mil 
vueltas en densidad nutricional. 

De lo que se come se cría y no es casualidad que al comer hígado 
estés favoreciendo el correcto funcionamiento hepático o al comer 
testículos de toro estés favoreciendo tu función sexual. En los órganos 
se almacenan gran cantidad de nutrientes para su correcto 
funcionamiento y al comerlos de otros animales estás favoreciendo la 
ingesta exacta de nutrientes que necesitan dichos órganos en tu cuerpo 
para su correcto funcionamiento. Es lo que se denomina igual por 
igual. 

Nuestros ancestros se comían todo el animal y nuestra fisiología 
se ha adaptado a ello. Los nutrientes del músculo son muy diferentes a 
los de los órganos o a los que nos aportan los huesos. Y hay que crear 
un equilibrio entre ellos, no vale comer sólo músculo como hace la 
mayoría de la gente. Por ejemplo, el cobre que contiene el hígado es 
importante para equilibrar el zinc que nos aporta el músculo, la 


glicina del colágeno (mayor fuente dietética) equilibra la metionina 
que nos aporta el músculo y los ácidos grasos del tuétano equilibran la 
proteína del músculo. 

La densidad nutricional de los órganos es casi inalcanzable por 
ningún otro alimento. Son ricos en vitaminas del grupo B, vitamina C, 
vitaminas liposolubles (A, E, D y K), colina, calcio, magnesio, 
manganeso, hierro, molibdeno, fosforo, potasio, selenio, zinc, etcétera. 
Ya vimos una comparación de la densidad nutricional de las vísceras 
frente a otros alimentos. Las vísceras son los líderes de la densidad 
nutricional, junto a los huevos, incluyendo las huevas de peces. 


Figura 3.3. Composición de la carne de hígado de ternera 
(por cada 100 g) 
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Fuente: O Salomart, a partir de la información de USDA. 


Tómate un momento para observar atentamente la densidad 
nutricional del hígado de ternera. En tan sólo 100 gramos de alimento 
encontramos el 2.471 por ciento de la ingesta diaria recomendada 
(IDR) de vitamina B12. Que fácil sería prevenir y tratar la deficiencia 
de esta vitamina, una de las más presentes en humanos a nivel 
mundial. Todos los órganos tienen una gran densidad nutricional, con 
nutrientes de alta biodisponibilidad en su forma activa y sin 
antinutrientes que impidan su absorción. Las vísceras son alimentos 
idóneos para una correcta nutrición humana. 

La Ingesta Diaria Recomendada fue descrita por el doctor Linus 


Pauling, Premio Nobel de Química, como los mínimos para no morir. 
La pregunta que él se hace es: ¿cuál es la ingesta diaria de nutrientes 
para tener una salud óptima? Es decir, la ingesta más efectiva para 
frenar las enfermedades. Por desgracia, no se encuentra mucha 
información al respecto en la literatura científica. Lo que está claro es 
que las necesidades reales son mucho más altas de las que se plasman 
en las IDR, y más teniendo en cuenta que hoy en día las personas, 
dada su alimentación occidental, ni siquiera llegan a esas cantidades 
mínimas. 

Dentro de los diferentes órganos que consumimos, cada uno tiene 
nutrientes específicos que protegen la salud de nuestros órganos y 
mejoran su funcionalidad. A este hecho se le denomina «igual por 
igual». 


+ El hígado es la víscera por excelencia, es el centro de 
operaciones de los animales y ahí se almacenan y concentran 
gran cantidad de nutrientes. Por lo general, los diferentes 
hígados de animales domésticos tienen una composición similar, 
pero uno de los que más densidad nutricional tiene y de mayor 
disponibilidad es el de ternera. 

O Contiene grandes cantidades de vitaminas del grupo B que 
actúan desintoxicando el hígado. Si consumimos este órgano, 
estamos favoreciendo la funcionalidad de nuestro hígado. 
Además, este órgano, aunque también otros, contiene por cada 
30 gramos toda la dosis diaria recomendada de molibdeno. Este 
mineral ayuda a descomponer los medicamentos y las sustancias 
tóxicas que entran al organismo, facilitando su expulsión. 

O La colina y el selenio, muy presentes en el hígado, junto a 
las vitaminas del grupo B, promueven un correcto 
funcionamiento cognitivo y un buen estado de ánimo. 

O El hígado ayuda a lidiar con la epidemia de anemia que 
estamos viviendo en el mundo ya que contiene 1,3 mg de 
vitamina B12 por cada 100 gramos de alimento, el 2.471 por 
ciento de la ingesta diaria recomendada y 4,9 gramos de hierro 
en su forma activa por cada 100 gramos de alimento, el 27,2 
por ciento de la IDR. 

O También es la víscera que más contenido en vitamina A 


tiene. Es un potente antioxidante y es muy importante para la 
salud de la piel y prevenir el envejecimiento prematuro, mejora 
la visión y su correcto funcionamiento en general. Es esencial 
para la fertilidad y el sistema inmunológico. 

O Debido a su alto contenido en vitamina K activa, que 
participa en la coagulación de la sangre, mantiene una correcta 
salud ósea al movilizar correctamente el calcio y cuida de la 
salud cardiovascular al impedir que ese mismo calcio se fije en 
las arterias, evitando su calcificación. La mayoría de las 
personas no cubren sus necesidades de vitamina K activa, sólo 
adquieren la forma inactiva de verduras. 

O La USDA recomienda la carne roja y el hígado como 
alimentos prioritarios durante el destete del bebé. Ya sabemos 
que es una bomba nutricional pero, además, las proteínas que 
contienen son idóneas para el correcto crecimiento muscular. 
Incluye todos los aminoácidos esenciales y, con un alto 
contenido en leucina (2,7 gramos por cada 100 gramos de 
alimento) que dentro de los aminoácidos es el más anabólico 
(constructor de músculo), forma parte de los famosos 
aminoácidos de cadena ramificada (BCAA), tan consumidos en 
forma de suplementos. ¿No crees que es mejor tomar hígado en 
vez de un polvo industrial? Además, como te acabo de 
comentar, dado su alto contenido en vitamina A y K, es un 
alimento que mejora el rendimiento deportivo y aumenta la 
testosterona. 

El riñón también contiene gran cantidad de vitaminas del grupo 
B, especialmente B12 y B2, así como gran cantidad de selenio 
que actúa como antioxidante en el organismo. También ayuda a 
reparar el ADN dañado, por lo tanto, ayuda a prevenir 
enfermedades crónicas como el cáncer. 

El corazón es muy similar en su composición a la carne del 
músculo, pero contiene una gran cantidad de coenzima Q10. 
Este nutriente se encuentra en gran medida en las células 
musculares, incluido el músculo cardiaco, y tiene funciones muy 
importantes, como una gran actividad antioxidante y la 
producción de energía en las células. Se ha relacionado de 


forma inversa las concentraciones de coenzima Q10 en el 
organismo con las enfermedades cardiovasculares, 
especialmente la insuficiencia cardiaca. 

+ Los testículos o criadillas nos aportan grandes cantidades de 
zinc, cobre y vitamina A, necesarios para la síntesis de 
hormonas sexuales como la testosterona. El zinc, al igual que el 
selenio, la vitamina B12 y la vitamina E, muy presentes en las 
vísceras y especialmente en los testículos, se han vinculado con 
la mejora de la fertilidad en las mujeres y una mejor calidad del 
esperma en los hombres. También contiene testosterona como 
tal, pero para aprovechar sus beneficios habría que comerlo 
crudo. Para ello recomiendo materia prima de la primera 
calidad y cocinarlo en un ácido como el limón, una especie de 
cebiche. Gracias a su gran contenido en zinc tiene un sabor muy 
parecido a las ostras. 

+ El cerebro o los sesos es un alimento con un gran contenido en 
DHA (omega 3 de calidad), un nutriente clave en la salud 
cognitiva. Muchas tribus dan de comer sesos a sus niños para 
que se desarrollen cognitivamente de una forma correcta. 


Es importante destacar que, por lo general, las vísceras tienen 
una gran cantidad de nutrientes almacenados. Te he descrito más 
ampliamente el hígado por ser uno de los más densos en nutrientes, 
pero el resto de los órganos también los poseen en grandes cantidades. 
Te animo a buscar, en la base de datos de composición de alimentos 
de la USDA, la composición química de los diferentes órganos. Te 
sorprenderá. 

El consumo de órganos debe hacerse de una manera 
evolutivamente correcta, nuestros antepasados no los consumían todos 
los días. Sí que es importante saber que cuando rompemos el ayuno 
con el desayuno, nuestro organismo está ansioso de nutrientes y los 
primeros alimentos que debemos ingerir son los de alta densidad 
nutricional, para hacer de nuestro desayuno una alimentación efectiva. 
Piénsalo, para nuestros ancestros cazadores-recolectores las vísceras 
eran lo primero que se comían al cazar un animal y seguramente lo 
harían en el momento de cazarlos, en crudo, aprovechando aún más 
todos sus nutrientes al no someterlos a procesos térmicos que los 
disminuyen. De hecho, ese acto tenía un vínculo con lo sagrado, con la 


divinidad. 

A causa de las mentiras que se repiten mil y una veces y así se 
convierten en verdades, encontramos que muchas personas no 
consumen órganos como el hígado porque piensan que están repletos 
de medicamentos y toxinas y, además, al tener cantidades muy 
elevadas de vitamina A pueden intoxicarse por el exceso de ésta. 

Lo primero de todo es afirmarte que los órganos son los alimentos 
más seguros dentro de los de origen animal, si hablamos de 
concentración de tóxicos. Esto es debido a que el organismo protege 
los órganos vitales, sobre todo en los primeros años de vida de un 
animal. Es cierto que el hígado o el riñón son órganos que 
desintoxican el organismo, pero las toxinas se acumulan en la parte 
grasa de los animales, no en los órganos vitales y menos en animales 
que viven pocas semanas o meses. Si el animal está siendo alimentado 
bajo los cánones de seguridad europeos, no tienen tiempo de acumular 
tóxicos en sus Órganos. Todos los seres de este planeta acumulamos 
tóxicos en nuestro organismo, por eso hay que comer alimentos 
cultivados y criados de la mejor forma posible. En cuanto a lo 
segundo, comer hígado de animales domésticos como la ternera, el 
cordero o el pollo no genera toxicidad por exceso de vitamina A. Un 
hígado de ternera puede tener aproximadamente entre 30.000 y 
53.400 UI de vitamina A por cada 100 gramos. El hígado de cordero 
14.400 UI y el hígado de pollo 11.078 IU, también cada 100 gramos. 

El consumo inteligente de hígado procedente de los animales 
domésticos más consumidos, en raciones de 200-300 gramos dos o tres 
veces por semana, no supone ningún riesgo de toxicidad crónica por 
ingesta de vitamina A, situación que puede darse consumiéndola en 
cantidades de entre 150.000 y 350.000 UI de forma diaria durante 
varios meses. Además, el propio hígado trae consigo nutrientes como 
las vitaminas liposolubles D, E y K que son necesarias para el correcto 
metabolismo de la vitamina A. El problema puede venir si te alimentas 
de forma frecuente de hígado de animales con un altísimo contenido 
en vitamina A, como puede ser el oso polar. En este caso nos 
encontramos que en su composición contiene entre 24.000 y 35.000 
Ul de vitamina A por gramo. Si tu alimentación se basa en osos 
polares no consumas su hígado de forma diaria, puede ser peligroso. 
Por lo demás, puedes estar tranquilo. 

Dejando a un lado los órganos, hablemos ahora de las pezuñas, 


huesos y la medula ósea o el tuétano. 

En el primer capítulo estuvimos hablando de la importancia del 
tuétano O la medula ósea en la alimentación de nuestros ancestros. 
Fue uno de los alimentos que nos llevó a evolucionar debido a su gran 
densidad nutricional, con alto contenido en grasas principalmente 
monoinsaturadas pero que también contiene grasas saturadas y ácidos 
grasos esenciales, tanto omega 6 como omega 3 de calidad. Es un 
alimento muy vinculado con la salud y el correcto desarrollo del 
cerebro. Previene la demencia, la depresión e incluso el cáncer. 

Cuando hacemos un caldo hirviendo los huesos, estamos 
extrayendo sus nutrientes, que no son pocos. Es una de las razones por 
las que el caldo de huesos tiene menos vitaminas que la carne, pero 
más minerales, que estamos extrayendo del hueso. Los huesos son otro 
superalimento olvidado con gran densidad nutricional y que, como 
hemos analizado dentro del igual por igual, gracias a su composición 
potencia la salud de nuestros huesos y articulaciones. 

Sin embargo, debes tener en cuenta que el caldo de huesos 
contiene glicosaminoglicanos que son unas biomoléculas funcionales y 
estructurales, presentes fundamentalmente en el tejido conectivo, 
epitelial y óseo, así como en el medio intercelular. Son 
amortiguadores y lubricantes en el cuerpo. Dada la composición de 
esta sustancia pueden causar gases, hinchazón y molestias digestivas. 
No es lo común pero en ciertas personas, sobre todo si son sensibles a 
la histamina, pueden aparecer estos síntomas al consumir caldo de 
huesos. 

Con el caldo de huesos también estamos consiguiendo un 
nutriente muy importante, difícil de conseguir en otros alimentos: el 
colágeno, que se convierte en gelatina cuando el caldo se enfría. Por 
eso los buenos caldos de huesos al enfriarse quedan gelatinosos, y 
cuanto más consigan esta textura más nutritivos son. Esto es debido a 
que la gelatina se forma durante la ebullición gracias al colágeno, los 
minerales y otros aminoácidos. 

Otras partes del animal como los callos (estómago), orejas o las 
pezuñas (manitas) también tienen gran contenido de colágeno, el cual 
se extrae de una forma mucho más sencilla. Si quieres conseguir 
grandes cantidades de colágeno, éstos son los alimentos que más debes 
incorporar a tu alimentación. 

El colágeno es la proteína más abundante del organismo, con una 


gran importancia a nivel estructural. La piel, la pared intestinal, los 
huesos, los cartílagos, los tendones y las articulaciones dependen del 
colágeno para tener buena salud. Muchas personas defienden que el 
colágeno, al ser una proteína, se descompone en aminoácidos y, por lo 
tanto, no se absorbe como colágeno y no tiene beneficios específicos. 
Esto es cierto, pero es una verdad a medias. Cuando consumes 
colágeno estás ingiriendo todos los aminoácidos necesarios para 
formar colágeno en tu organismo. 

El colágeno es de lejos la mayor fuente de aminoácidos como la 
prolina, glutamina y grandes cantidades de glicina. La glicina es un 
aminoácido semiesencial, el organismo puede generar glicina 
mediante la síntesis a partir de otro aminoácido como es la serina y 
con esta producción puede satisfacer las funciones más básicas de la 
glicina en el organismo. Sin embargo, si no se ingiere una buena 
cantidad de glicina con la alimentación, los niveles de este aminoácido 
en el organismo pueden caer significativamente por debajo de la 
cantidad necesaria para realizar todas las funciones metabólicas, 
incluida la síntesis de colágeno.!!%Pasa lo mismo con la prolamina y la 
glutamina, son aminoácidos semiesenciales. Necesitamos los 
nutrientes del colágeno para satisfacer las necesidades reales de estos 
aminoácidos. 

La glicina es imprescindible para que el organismo genere 
colágeno esencial para una correcta salud articular, muscular, ósea, 
cutánea y digestiva. La glicina junto a la glutamina y la prolamina son 
esenciales para mantener una correcta integridad de la capa 
protectora del intestino, evitando la excesiva permeabilidad del 
intestino y sus consecuencias como la inflamación y el aumento de 
desarrollar enfermedades autoinmunes. Hipócrates, considerado el 
padre de la medicina moderna, allá por el 400 a. C. lo tenía bastante 
claro al afirmar que: «Toda enfermedad comienza en el intestino». 
Cuídalo con colágeno, pero no con suplementos industriales si no con 
alimentos reales. 

Hay otro aspecto muy importante por el que debes ingerir 
colágeno de forma habitual en tu alimentación y más dentro de una 
alimentación evolutivamente correcta basada en grasa y proteína 
animal. La importancia de la ratio glicina/metionina. 

La metionina es un aminoácido esencial, por lo tanto hay que 
incorporarlo en la dieta. Sin embargo, se ha comprobado que la 


restricción de este aminoácido puede imitar los efectos del ayuno 
intermitente, prolongando la esperanza de vida.l!11Se postula que la 
limitación de metionina hace disminuir los niveles de IGF-1, insulina y 
glucosa. Además, se mejora de manera drástica la resistencia a la 
toxicidad hepática, incluso la alimentación baja en metionina puede 
elevar hasta un 84 por ciento los niveles de glutatión en sangre, como 
ya sabes, el antioxidante más importante a nivel celular. 

Todo esto no quita que necesites ingerir grandes cantidades de 
metionina en el global de tu alimentación para tener una salud 
óptima. Te recuerdo que es un aminoácido esencial, pero que una cosa 
es satisfacer las necesidades del organismo y otra dedicarse a comer 
sólo músculo excediendo el consumo del aminoácido y dejando de 
incorporar otros muy importantes, presentes en otras partes de los 
animales que ingerimos. 

Debemos entender que la proteína animal está formada por 
diferentes aminoácidos según la parte del animal. Las dietas actuales 
son muy ricas en metionina y muy bajas en glicina. Hay que comer 
todo del animal para tener un correcto balance de aminoácidos. 
Además, se ha comprobado que el aumento de la glicina en la 
alimentación imita los efectos beneficiosos en el organismo 
provocados por la restricción de metionina. 

El colágeno es la principal fuente dietética de glicina. Para acabar 
de convencerte de la importancia de comer huesos, callos, orejas o 
manitas, voy a describirte algunos beneficios asociados al consumo de 
glicina y por lo tanto a una buena ratio de glicina y metionina: 


+ Síntesis de colágeno: sin la glicina sería imposible producir todo 
el colágeno que nuestro cuerpo necesita. Además, es necesaria 
para estabilizar la triple hélice de colágeno, ya que al ser el 
aminoácido más pequeño es el único que puede colarse dentro, 
mientras en el exterior pueden ocupar su lugar diferentes 
aminoácidos.!12El colágeno se ha asociado con la reducción del 
envejecimiento de la piel. Además, ayuda a aliviar los dolores 
de las articulaciones, por lo que es muy utilizado en el 
tratamiento de la artritis. También se le ha asociado con la 
mejora de la masa muscular, la salud ósea y cardiovascular. 

+ Acción antiinflamatoria y antioxidante: la glicina protege de la 
formación de radicales libres y citoquinas inflamatorias. Uno de 


los antioxidantes más poderosos que genera el organismo es el 
glutatión, y el cuerpo necesita glicina para la síntesis de 
glutatión.113 

+ Ayuda a tener un sueño reparador: la glicina puede atravesar la 
barrera hematoencefálica y actúa como un neurotransmisor. 
Junto al GABA es el mayor inhibitorio del sistema nervioso 
central, provocando una acción anestésica, somnífera y de 
activación del sistema nervioso parasimpático.!14 

+ Favorece la salud cardiovascular: niveles elevados de glicina son 
asociados con menor incidencia de diabetes tipo 2, obesidad y 
enfermedades cardiovasculares. La glicina es necesaria para una 
correcta sensibilidad a la insulina en el organismo. Además, 
gracias a sus efectos antioxidantes, el aumento de la 
disponibilidad de óxido nítrico en las arterias y que favorece la 
síntesis de colágeno y elastina en los vasos sanguíneos, 
haciéndolos más elásticos y eficientes, protege la salud 
cardiovascular.115 

+ Actúa como un anticancerígeno: la glicina tiene un efecto de 
supresión de proliferación celular e inhibición tumoral.!16 


Es importante destacar que en las escamas y las espinas de los 
peces también encontramos una gran fuente de colágeno. Comer 
espetos de sardinas con sus espinas o caldos de pescados «seguros» es 
altamente beneficioso. 


Para acabar con este apartado quiero hablaros del impacto ambiental 
del consumo de carne criada de una forma evolutivamente correcta. 
Comer carne de pasto puede salvar el planeta. 

Se dice popularmente que uno de los principales causantes del 
efecto invernadero son las emisiones procedentes de las vacas. Para 
empezar, esto es totalmente falso: según un análisis realizado por la 
Agencia de Protección Ambiental de Estados Unidos (EPA), toda la 
agricultura combinada produce el 9 por ciento de los gases de efecto 
invernadero en Estados Unidos. La ganadería representa el 4 por 
ciento de esas emisiones y la agricultura un 5 por ciento. El transporte 
por sí solo representa un 28 por ciento de las emisiones de gases de 


efecto invernadero. Además, el metano que producen las vacas vuelve 
al círculo natural en sólo diez años, frente a los 10.000 años que 
tardan las emisiones de los combustibles fósiles. Las vacas no son las 
culpables de que al ser humano se le hayan ido de las manos la 
industria del petróleo y otras industrias que generan tóxicos 
ambientales. 

Antes de nada, me gustaría aclarar que el calentamiento global es 
un suceso que ha ocurrido con anterioridad en el planeta. Nuestra 
especie ha vivido cambios de temperatura de extremadamente fríos a 
extremadamente calurosos a lo largo de los millones de años de 
nuestra existencia. Esos cambios son naturales. Pero no podemos 
pensar que los desastres ambientales impulsados por la ambición del 
ser humano no estén teniendo ninguna repercusión. Con nuestros 
actos devastadores, no sólo estamos generando un mundo tóxico, sino 
que también estamos acelerando los procesos del calentamiento 
global. 

Si la gente entendiera cómo funciona a nivel ambiental la 
ganadería extensiva bien gestionada se daría cuenta de que no sólo no 
contamina, sino que es al revés: la ganadería bien realizada puede 
reducir los efectos de la contaminación ambiental de gases de efecto 
invernadero impulsada por el ser humano. Por desgracia, la mayoría 
de los estudios que comparan las emisiones de gases de efecto 
invernadero entre la carne de pasto bien gestionada frente a la carne 
de cebadero, no han tenido en cuenta la capacidad de secuestro de 
gases de los pastos. Así, se ha creado una idea falsa en la población, 
donde las personas piensan que hay que comer más vegetales y menos 
carne para salvar el planeta reduciendo el efecto invernadero, 
mientras los grandes dirigentes van en avión privado a congresos de 
salud ambiental. Ten muy claro que una de las soluciones para salvar 
este planeta es cambiar la ganadería intensiva de cebaderos por 
ganadería extensiva bien gestionada. 

Es cierto que, debido a la fermentación ruminal, las emisiones de 
metano son mayores cuando los animales se alimentan a base de 
pastos fibrosos que cuando se alimentan de cereales. Además, los 
animales criados a base de pasto son menos productivos y si no 
tenemos en cuenta el secuestro de gases de efecto invernadero por 
parte de los suelos, la emisión de estos gases por kilo de carne 
producida es mayor en la carne de pasto que en la de cebadero. 


Sin embargo, estos estudios están mal diseñados y muestran 
resultados sesgados porque no cuentan con el secuestro de gases por 
parte del suelo. Por desgracia, son los que se utilizan para satanizar la 
ganadería extensiva. Y parece que en las mentes poco reflexivas está 
calando el mensaje. Es sorprendente la manipulación que hay a nivel 
mundial para que la gente deje de comer carne. 

En un estudio bien gestionado que midió la cantidad de carbono 
secuestrado por los suelos durante cuatro años, se dieron cuenta de 
que, por cada kilogramo de carne producido mediante el sistema de 
pastoreo bien gestionado, se había secuestrado -6,65 kilos de 
equivalente de CO». Intentaron aplicar este mismo sistema en 
cebaderos y no pudieron atribuir ningún secuestro de carbono, 
lógicamente. De hecho, los investigadores tuvieron que incluir 
contribuciones adicionales de emisiones, debidas a la erosión que se 
produce en los campos de cultivos. 

Teniendo en cuenta el secuestro de carbono, el sistema de 
ganadería de pasto bien gestionado contribuye a la reducción de la 
cantidad de gases de efecto invernadero presentes en la atmósfera. Las 
vacas coexisten con el pasto, ésa es la naturaleza del planeta.117 

En otro estudio bien realizado publicado en la revista Frontiers se 
concluye: «Un sistema de ganadería extensiva regenera la función 
ecológica, incluida la salud del suelo, la biodiversidad, la resiliencia y 
la mitigación de gases de efecto invernadero».118 

La mitad de toda la tierra habitable del planeta, que se cuantifica 
como la superficie terrestre libre de hielo y no árida del mundo, se 
utiliza para la agricultura. Más de 1.500 millones de hectáreas se 
dedican a los cultivos alimentarios para el consumo humano frente a 
los entre 200 y 300 millones de hectáreas de hace unos cientos de 
años. 

El resultado de la agricultura extensiva, tal y como está diseñada 
en nuestros tiempos, es una de las verdaderas impulsoras de la 
degradación del planeta. Principalmente a través de la deforestación, 
un término que describe ampliamente la quema o desbroce de 
ecosistemas naturales para dar cabida a las actividades humanas. 
Debemos entender que cuando los bosques se incendian, hay multitud 
de efectos negativos en el planeta y dos de los más destacados son los 
efectos de gases de efecto invernadero y la contaminación del aire con 
uno de los peores tóxicos, el humo. En 2015, el humo producido por la 


deforestación para potenciar la producción de aceite de palma pudo 
haber causado 100.000 muertes prematuras, debido a los 
contaminantes atmosféricos nocivos expulsados.!!%Se estima que en el 
año 2020, la pérdida de bosques primarios en Estados Unidos produjo 
la liberación de más de 2.600 millones de toneladas de CO», más del 
doble de las emisiones de todos los automóviles en Estados Unidos en 
un año normal.!20 

Los cultivos que más contaminan por emisiones de gases de 
efecto invernadero por kilogramo de producto alimenticio son el 
chocolate (47 kg) y el café (29 kg) con gran diferencia; esto es una 
aberración teniendo en cuenta que son alimentos totalmente 
emocionales y que no se consumen con una idea nutricional. Después 
algunos aceites vegetales como el aceite de palma (7,3 kg), de soja 
(6,3 kg) y el de oliva (5,4 kg). Entre medias de más aceites vegetales 
(canola y girasol) se cuela el arroz (4,3 kg), muy cerquita del azúcar 
de caña (3,2 kg), el tofu (3,2 kg) y los cacahuetes (2,5 kg). 

Es importante destacar que una gran parte de la producción de 
aceites vegetales va destinada a alimentar al ganado doméstico. Se 
estima que el 60 por ciento del impacto ambiental que genera la 
producción del aceite de soja va destinada a productos de origen 
animal. En el caso del girasol, la palma y la colza va de un 10 a un 30 
por ciento. ¿Qué necesidad hay de esto, cuando los animales deberian 
alimentarse de una forma evolutivamente correcta, regenerando los 
suelos y los ecosistemas en general? El ser humano ha montado un 
sistema totalmente fuera de lugar y entiendo que es dificil cambiarlo, 
pero debemos dar dos pasos hacia atrás para dar uno hacia delante y 
urge tomar decisiones sensatas, no las que se siguen promoviendo. 

Por otro lado, la expansión de la agricultura ha supuesto uno de 
los mayores impactos de la humanidad sobre el medio ambiente. Ha 
transformado negativamente los hábitats y es uno de los mayores 
impulsores de la pérdida de la biodiversidad: de las 28.000 especies 
evaluadas en peligro de extinción en la Lista Roja de la UICN, la 
agricultura figura como una amenaza para 24.000 de ellas. 

Ahí tienes uno de los verdaderos cánceres del planeta y no la 
ganadería extensiva bien gestionada. En un estudio se observó que, en 
comparación con las áreas sin pastoreo, la reintroducción del bisonte 
aumentó la riqueza de especies de plantas nativas en un 103 por 
ciento y las ganancias en riqueza continuaron durante 29 años, siendo 


resistentes a las sequías más extremas en cuatro décadas.!21Además, 
introducir animales de pastoreo, como el ganado caprino, en los 
campos y bosques, disminuye el riesgo de incendios forestales: al 
reducir el combustible vegetal del suelo reduce casi totalmente el 
riesgo de propagación del fuego. 

La solución no es dejar de comer carne, es comer carne criada de 
una forma evolutivamente correcta e ir cambiando progresivamente 
nuestra ganadería de intensiva (cebadero) a extensiva bien gestionada 
(libertad con pasto) y este cambio puede ayudar drásticamente a la 
salud del planeta, regenerándolo, recuperando la biodiversidad, 
disminuyendo la agricultura intensiva y volviendo al origen con un 
mundo sostenible acorde a la evolución. 

Otro aspecto importante sería dejar de consumir chocolate y café 
en la forma crónica, desmesurada y emocional en la que lo estamos 
haciendo. Son los dos cultivos, junto a los aceites vegetales, que 
menos nos nutren y que más daño generan al planeta. También es 
importante favorecer cultivos de vegetales de cercanía, de temporada 
y ecológicos para minimizar el impacto medioambiental. No consumas 
vegetales del otro lado del Atlántico. Y por supuesto, centrarnos en los 
vegetales de mayor densidad nutricional y menos impacto ambiental 
como las hortalizas, las frutas, las raíces y los tubérculos. 

Una de las frases que más repito en mis redes sociales es: «Ir a 
comprar es como votar». Hace quince años en España casi no había 
aguacates y los pocos que nos llegaban se vendían en algunos 
mercados de lujo, como algo exótico a precio de oro. Debido a la gran 
demanda, hoy en día la producción del aguacate en España ocupa 
alrededor de 19.000 hectáreas, convirtiéndose en el principal 
productor de Europa. Hay aguacates asequibles económicamente en 
cualquier supermercado y durante todo el año. Si todos compráramos 
carne de pasto, al aumentar la demanda, la producción aumentaría y 
los precios se abaratarían, todo perfecto para nuestra salud y la del 
planeta. 


3.5. Cuidado con la fruta moderna 


Casi todos los vegetales actuales han sido creados o modificados por el 
ser humano mediante el mejoramiento genético. Todo premeditado y 


planificado, mediante cruces dirigidos y la selección de características 
deseables, a esto se le conoce como selección artificial y de ella sólo se 
salvan los frutos secos. Las frutas han sido las más modificadas, a 
través de la hibridación o selección artificial, que es la selección 
natural acelerada mediante la intervención humana. 

Es importante que entiendas que la selección artificial no es 
modificación genética. La selección natural es la evolución natural de 
las plantas y los animales. Permite que las especies que mejor se 
adaptan al entorno tengan mayor probabilidad de sobrevivir, 
aparearse y por lo tanto de transmitir sus genes. La selección artificial, 
o criado selectivo, es una selección natural acelerada por la 
manipulación del ser humano, procesos que seguramente nunca 
surgirían de una forma natural y desde luego no en tan poco tiempo. 

Por ejemplo, aparear las plantas de sandía más dulces y con 
menos semillas para conseguir variedades, con cada generación, más 
dulces y con menos semillas. Por otro lado, tenemos la modificación 
genética que son los conocidos Organismos  Modificados 
Genéticamente (OMG). Sus grandes impulsores defienden que, al igual 
que la selección artificial es una versión acelerada de la selección 
natural, la modificación genética es una versión acelerada de la 
selección artificial. 

En lugar de esperar miles de años para la selección natural, o 
décadas para la selección artificial, la modificación genética nos 
permite realizar cambios en el ADN y liberar esos cambios a la 
agricultura global en pocos años. Es sorprendente cómo estamos 
violando la selección natural. 

La modificación genética se refiere al proceso de ingeniería 
genética del ADN de los organismos mediante la inserción o 
eliminación de genes. La modificación del ADN de los animales y 
vegetales se ha convertido en procesos totalmente normales. Un 
ejemplo es cómo en 1997 se insertó con éxito un gen de un pez 
antártico en una variedad de patata para hacer que ésta pudiera ser 
más resistente al frío.1220tro ejemplo es cómo, en el año 2000, 
Eduardo Kac cogió un embrión de conejo blanco corriente y le 
implantó en su ADN un gen de una medusa verde fluorescente. El 
pobre conejo brillaba en la oscuridad. 

La ciencia de los organismos genéticamente modificados en 
agricultura puede usarse para hacer una soja que tenga más pesticidas 


integrados (lectinas nunca conocidas), que sea resistente al rociado de 
herbicidas como el glifosato y, por ende, se pueda usar más cantidad, 
aunque sea extremadamente nocivo en el ser humano. Así pueden 
conseguir generar más producto con menos dinero. ¿Las 
consecuencias? Mayor contaminación a nivel global, pérdida de la 
biodiversidad y un impacto en la salud de los animales que no 
podremos conocer más que a largo plazo. 

Personalmente, cuanto más lejos de los OMG, mejor. Los 
productos ecológicos, por ley, no pueden utilizar OMG ni productos 
obtenidos a partir de o mediante OMG como alimentos, piensos, 
coadyuvantes tecnológicos, productos fitosanitarios, abonos, 
acondicionadores del suelo, semillas, material de reproducción 
vegetativa, microorganismos ni animales. ¿Sabes qué animales son los 
que más consumen estos cereales y legumbres OMG? Los animales 
domésticos de consumo humano criados en cebaderos y granjas de 
engorde. Otra razón más para elegir siempre carne de pasto criada de 
una forma evolutivamente correcta o, como mínimo, carne ecológica, 
que no asegura que los animales estén criados en libertad, pero por lo 
menos no consumen cereales y legumbres modificadas genéticamente. 

A la industria de la fruta lo que más le ha interesado en la 
experimentación con la selección artificial ha sido aumentar la 
palatabilidad y lo consiguieron. Las frutas modernas tienen muchos 
más azúcares, especialmente fructosa y glucosa, y menos fibra, lo que 
genera esa sensación dulce en la boca a la cual los seres humanos 
somos adictos. 

Hoy en día, las frutas son las golosinas de la naturaleza. Un claro 
ejemplo de esto son las recientes Cotton Candy grapes, una variedad de 
uva con sabor a algodón dulce, sin pepitas y de piel crujiente; ¿con 
sabor a caramelo y «cien por cien natural»? Me hace gracia porque los 
periódicos que han escrito sobre el tema indican en mayúsculas: sin 
saborizantes, «simplemente» se trata de una hibridación de dos 
especies de uva, 100.000 pruebas de cruces y hasta quince años de 
desarrollo. ¿Te suena natural? Si podemos hacer que las frutas no 
tengan semillas y sepan a algodón dulce, ¿de verdad no crees que 
podemos hacerlas más palatables aumentando sus azúcares y 
disminuyendo su fibra? Actualmente, no todo lo que cae de un árbol 
es saludable. Veamos otros ejemplos: 


* Los melocotones han aumentado su tamaño por cuatro y lo han 
hecho favoreciendo principalmente la carne donde se 
encuentran sus azúcares. Hace 7.000 años el hueso del 
melocotón ocupaba un 36 por ciento de la fruta, mientras que 
actualmente ocupa sólo un 10 por ciento. El tamaño de un 
melocotón ancestral era de aproximadamente 25 milímetros, el 
actual puede llegar a los 100 milímetros sin problemas. 

+ La sandía ha pasado de ser una fruta de un color rosáceo 
desvaído, de 50 milímetros hace 5.000 años y que contenía un 
80 por ciento de agua, a una fruta de un rojo intenso de 250 
milímetros con más del 91 por ciento de agua y con seis veces 
más azúcar. 

+ El plátano, en sus orígenes, tenía un color verdoso que no 
cambiaba con la maduración y un tamaño de 100 milímetros 
con unas semillas grandes y correosas en su interior que lo 
hacían poco comestible. El plátano actual, después de la 
manipulación genética, puede llegar a medir 300 milímetros, se 
ha convertido en una fruta con un color amarillo más llamativo, 
con semillas casi imperceptibles y con una gran cantidad de 
azúcar (19 g) que lo hacen irresistible. 


Nuestros ancestros nunca se expusieron a esta clase de frutas 
híbridas, que son un invento relativamente moderno, y teniendo en 
cuenta el tiempo que necesita el organismo para adaptarse al 
ambiente, el Homo sapiens moderno no se ha podido adaptar a todas 
estas «simples» hibridaciones. Es cierto que los vegetales han sufrido 
las mismas modificaciones, incluso algunos han sido modificados de 
una manera más severa, pero la gran diferencia es que no contienen 
apenas azúcares. Ésta es una de las razones por las que considero que 
es más saludable, en los tiempos modernos, dejar a un lado la fruta y 
consumir sólo hortalizas y otros vegetales de bajo índice glucémico. La 
fruta no es esencial y podemos conseguir todos sus nutrientes, de una 
manera más efectiva, del resto de los vegetales de bajo índice 
glucémico. 

La fruta, por lo general, en su composición contiene cantidades 
muy similares de fructosa y glucosa. Es decir, sus azúcares contienen 
alrededor de un 50 por ciento de glucosa y un 50 por ciento de 
fructosa. El azúcar de mesa, en su composición, encontramos que es 


exactamente eso, fructosa y glucosa a partes iguales. 


Tabla 3.1. Cantidad de azúcares y fibra que tienen las frutas 
más consumidas en el mundo (por cada 100 g) 


Fuente: USDA. 


Quiero destacar que el contenido de fibra de las frutas es 
importante, porque reducirá la carga glucémica total. Por ejemplo, el 
melón o la sandía tienen pocos azúcares totales, pero al no tener 
mucha fibra, tienen un gran impacto en la glucemia. Las mejores 
frutas son aquellas que menos azúcares y más fibra tienen, es decir, las 
menos dulces. A excepción de las frutas desecadas donde, al quitar el 
agua, se concentran sus azúcares y encontramos grandes cantidades de 
glucosa y fructosa. 

El coco, el aguacate y las aceitunas son consideradas frutas con 
un alto contenido de fibra, altas en grasas y con un bajo contenido de 
azúcares, las mejores opciones. Otra manera de interpretar cuáles son 
las frutas más saludables es analizando su densidad nutricional: 
comparar la cantidad de micronutrientes (vitaminas y minerales) y 
antioxidantes por gramos de alimento. Aquí el kiwi, que también es 


alto en fibra, con un contenido de 3 gramos, se lleva la palma. Le 
siguen las frambuesas, los arándanos, las fresas y la papaya. 

Muchas personas justifican que la fruta no tiene nada que ver con 
el azúcar de mesa. Se basan en que la fruta tiene fibra. Les animo a 
revisar de nuevo el índice glucémico de algunas de las frutas 
modernas plasmadas anteriormente. El organismo no entiende de 
dónde le vienen los azúcares. Los procesos de digestión nos permiten 
descomponer en moléculas más pequeñas los alimentos y de la fruta 
absorbe a partes iguales glucosa y fructosa, es decir, azúcar. Sí, ése es 
el peligro de la fruta moderna modificada mediante la hibridación 
durante décadas: que nunca había tenido tantos azúcares. 

Muchas organizaciones y profesionales de la salud recomiendan 
consumir cinco piezas al día simplemente porque son vegetales que 
nos aportan vitaminas y minerales, pero destierran y demonizan el 
huevo o el hígado de ternera que son de los alimentos con mayor 
densidad nutricional del mundo, porque consideran que «suben el 
colesterol y producen cáncer». 

Cuanto más leo sobre los efectos adversos de la fructosa en el 
organismo, más seguro estoy de que hay que alejarla de nuestra 
alimentación. Inhibe el centro de saciedad, aumenta el ácido úrico, los 
triglicéridos y el colesterol aterogénico; además, aumenta el riesgo de 
sufrir hígado graso y resistencia a la insulina, con todo lo que ello 
conlleva: enfermedades cardiovasculares, cognitivas, modulación 
negativa de la microbiota intestinal y síndrome metabólico, entre 
otros efectos nocivos en la salud. 

¿Es un no rotundo a la fruta? No. Pero el consumo de cinco 
piezas de fruta al día no es un hábito saludable y menos en un 
contraste de alimentación convencional alto en carbohidratos. 


3.6. Utiliza vegetales de temporada, de cercanía, 
bañados por el sol y ecológicos o de huerto de 
confianza 


Ya hemos hablado de la importancia de la calidad de los alimentos de 
origen animal. Ahora toca hablar de la calidad que deben tener tus 
vegetales. Incluir cierta cantidad de vegetales en tu alimentación 


puede traerte muchos beneficios en tu microbiota intestinal y en su 
producción de nutrientes, como son los ácidos grasos de cadena corta 
como el butirato. Por eso, en una pirámide nutricional evolutivamente 
correcta, en la base encontraríamos la grasa y la proteína animal y los 
vegetales estarían incluidos en el escalón siguiente, reflejando un 
menor consumo. 

Por supuesto no valen todos los vegetales, hablo de: 


+ Raíces como zanahoria, rábanos, chirivía o nabo 

+ Tubérculos como patata o boniato 

+ Verduras como berenjena, pimientos, calabacín o calabaza 

+ Bulbos como ajo, cebolla o puerro 

* Hojas y tallos tiernos como acelgas, borraja, cardo, apio, endivia 
o escarola 

+ Coles como repollo, brócoli, coles de Bruselas o coliflor 

+ Tallos jóvenes como apio o espárragos 

+ Frutos secos y semillas como avellanas, almendras o castañas 


Al igual que los seres humanos, las plantas también son seres que 
necesitan respirar y nutrirse. Antiguamente las personas respetaban la 
naturaleza y la cultivación era un ritual donde se respetaban los ciclos 
lunares y otros aspectos superiores a nosotros. Sin embargo, la forma 
de cultivar fue cambiando progresivamente y en las últimas décadas 
este cambio ha sido drástico. 

El objetivo principal de hoy en día es fabricar el mayor número 
de productos vegetales, con el mejor aspecto, en el mínimo tiempo 
posible (superproducción) y sin tener en cuenta el coste que eso le 
provoque a la naturaleza y a la calidad nutricional del producto final. 
Tanto es así que la gran mayoría de la evidencia científica alrededor 
de los procesos de cultivo de vegetales se basa en mejorar la 
producción, pero no en cómo aumentar el valor nutricional. Esto es 
realmente triste, los vegetales han evolucionado mediante la selección 
artificial hacia la perfección productiva y visual, pero los intentos por 
hacer híbridos más nutritivos son mínimos. 

La forma de cultivar ha cambiado mucho desde que, en 1840, 
John Lawes descubrió el procedimiento de fabricación de 
superfosfatos mediante la aplicación de ácido sulfúrico a rocas 
fosfatadas: se trataba del primer fertilizante artificial, que pronto 


empezó a fabricarse de manera industrial. El aumento vertiginoso de 
las cantidades que requería la agricultura europea no se satisfacía con 
las reservas de estas rocas en el mismo continente, y pronto 
comenzaron a explotarse minas de fosfato en Florida, y décadas más 
tarde en Marruecos y el Sáhara. De hecho, el control de este recurso 
fue una de las principales motivaciones del colonialismo francés y 
español en el norte de África. Posteriormente, la creación de industrias 
nacionales de fertilizantes en la URSS y en China llevó a la 
explotación de otros yacimientos de estos minerales, ubicados en las 
zonas árticas, y otras como Kazajistán o Jordania. 

Los fertilizantes industriales actuales tienen unas características 
muy específicas para minimizar tiempos y costes de producción. 
Además, no cuentan con fitoquímicos, hormonas, aminoácidos y otros 
nutrientes que necesitan las plantas para crecer de una forma óptima. 
Estos nutrientes son necesarios entre otros aspectos para que la planta 
produzca vitamina C. Es como doparlas, pero en el fondo están vacías 
de nutrientes. Los fertilizantes naturales, provenientes, por ejemplo, 
de abonos orgánicos, han sido utilizados desde hace miles de años y 
en estos compuestos las plantas encuentran muchos de los nutrientes 
que necesitan para crecer de una manera óptima. 

Otra técnica de cultivo que se ha ido perdiendo en las últimas 
décadas es el barbecho. Ésta es una técnica que se usa en la rotación 
de cultivos para que se repongan los nutrientes y la composición 
química del suelo antes de otro tiempo de cosecha y que naturalmente 
se pueda restaurar el equilibrio de los elementos que componen la 
tierra. Otra técnica lógica y acorde a las necesidades reales de las 
plantas, para regenerar los suelos y recuperar un pH óptimo de 
cultivo, es añadir piedra molida con sus impurezas a los terrenos 
precultivables, ya que éstas aportan una gran cantidad de nutrientes a 
las plantas. 

Por desgracia la técnica del barbecho requiere tiempo y es 
laboriosa; pero la industria no tiene tanta paciencia y aplicar métodos 
de regeneración con períodos más o menos largos donde no se podría 
cosechar reduciría muchos beneficios económicos. Por ello 
actualmente se usa cal, que aumenta el pH del suelo de una forma más 
rápida, eficiente y económica. De ese modo consiguen terrenos fértiles 
añadiendo mucho calcio, pero pierden otros muchos nutrientes como 
el magnesio, el potasio, el selenio o el zinc, dando como resultado un 


peor valor nutricional y un suelo empobrecido. 

Todo esto, unido al gran deterioro de los suelos, da como 
resultado vegetales desnutridos que no nos aportan los nutrientes que 
deberían aportarnos, y ya se hablaba de ello hace cien años, pero la 
situación se ha agravado drásticamente en las últimas décadas, con el 
aumento de la explotación agraria y sus procesos para aumentar el 
rendimiento. 

También el aumento del dióxido de carbono en la atmósfera está 
reduciendo el contenido de nutrientes en los vegetales.123Los 
productos frescos ya no nos aportan los nutrientes necesarios para 
saciar las necesidades del organismo; las mayores reducciones se han 
dado en proteínas, calcio, fósforo, hierro, riboflavina y vitamina C.124 

Es cierto que una alimentación evolutivamente correcta basada 
en proteína y grasa animal, como la que se describe en este libro, 
mejora los niveles de nutrientes en el organismo. Esto es debido a que 
es una alimentación con gran densidad nutricional, con muchos 
nutrientes de alta biodisponibilidad en su forma activa por cantidad 
de alimento y minimizando los antinutrientes que nos roban 
nutrientes. Sin embargo, tendríamos que hacer muy bien las cosas 
para satisfacer todas las necesidades de nuestro organismo. Además, 
deberíamos consumir animales viejos, con todo su potencial de 
nutrientes acumulado, no animales jóvenes como ocurre en la 
actualidad. Aunque esto puede ser una ventaja al no dar tiempo a que 
los animales acumulen tóxicos ambientales en su organismo. 

A continuación, te expongo un extracto del documento 74-264 
del Senado de los Estados Unidos de América de 1936: «El alarmante 
hecho es que los alimentos (frutas, verduras y cereales) que son 
cultivados ahora en millones de hectáreas de un terreno que ya no 
contiene ciertos nutrientes en las cantidades necesarias, nos está 
matando de hambre, no importa la cantidad que consumamos». Ojo al 
año, 1936, es decir, antes del afán de la superproducción, de las 
grandes hibridaciones y el uso masivo de pesticidas, biocidas o 
fertilizantes. 

Por lo general, los vegetales que encuentras en los grandes 
supermercados son experimentos de laboratorios creados para crecer 
en el mínimo tiempo posible con los menores recursos, ser 
organolépticamente perfectos y con la mayor vida útil posible. Pero no 
están creados para ser densos en nutrientes. Son vegetales vacíos, 


industrializados. Bueno, vacíos no, repletos de sustancias tóxicas 
incorporadas en forma de pesticidas, herbicidas, fungicidas y 
fertilizantes sintéticos. Los sistemas de cultivo convencionales 
actualmente están agotando los recursos y la biodiversidad del suelo, 
contaminando el agua que bebemos y los océanos en los que pescamos 
y causando un daño irreparable en nuestra salud y en la del planeta. 

Por todo esto, es muy importante que hagas tu propio huerto e 
intentes ser lo más autosuficiente posible. Ya, sé que esto no es fácil, 
pero yo te hablo de lo óptimo. ¿Qué podemos hacer el resto de los 
mortales sin huerto? Seleccionar vegetales ecológicos de la mayor 
confianza posible. Éstos tienen mayor valor nutricional ya que utilizan 
técnicas de cultivo que respetan la naturaleza y los alimentos. Por ley, 
no pueden usar pesticidas, herbicidas, fungicidas y fertilizantes 
sintéticos. Tampoco pueden excederse utilizando nitratos para 
potenciar el crecimiento de las plantas, cosa que en los vegetales 
industriales está mucho menos limitado. Además, respetan los ciclos 
de las plantas y utilizan compuestos orgánicos. No todo lo que lleva el 
sello de ecológico es saludable, pero tus vegetales frescos sí que 
deberían serlo. 

En un metaanálisis basado en 343 publicaciones, se comprobó 
que los vegetales ecológicos tenían mayor densidad nutricional que los 
vegetales industrializados. De hecho, podían llegar a tener un 69 por 
ciento más de antioxidantes. Además, los vegetales ecológicos tenían 
menor concentración de metales pesados. Por ejemplo, tenían un 
contenido un 48 por ciento menor de cadmio. Respecto al contenido 
de pesticidas, se observó que los vegetales industrializados tenían un 
75 por ciento más en las frutas y un 32 por ciento más en las 
hortalizas frente al 11 por ciento de los vegetales ecológicos, 
seguramente muy ligados a la contaminación cruzada y, sobre todo, a 
los pesticidas muy persistentes como los organoclorados que 
contaminan ya todo el planeta, incluso el agua de lluvia.125 

Partiendo de la base de que ninguna sustancia nociva para el 
organismo tiene niveles seguros de consumo, muchos de los pesticidas 
cuantificados en los vegetales industrializados suelen sobrepasar los 
límites máximos de residuos (LMR) de plaguicidas. Además, el gran 
problema es que la toxicidad de éstos se mide de forma individual, 
cuando realmente actúan de forma sinérgica con otros pesticidas, 
agravando sus efectos tóxicos.126Es decir, de unas fresas que contienen 


37 pesticidas diferentes, se mide la toxicidad de cada uno de ellos de 
forma individual y el problema es que actúan de forma conjunta 
dañando al organismo y eso no se cuantifica. 

Estas sustancias son potentes disruptores endocrinos, que de 
forma crónica pueden causar numerosas enfermedades, como algunos 
tipos de cáncer, defectos de nacimiento, alteraciones endocrinas que 
afecten a la salud tiroidea o sexual entre otras, trastornos hormonales, 
asma y alergias, problemas neurodegenerativos, etcétera. 127 

Todos los años, The Environmental Working Group publica una 
lista llamada «Dirty Dozen and Clean Fifteen» (Los doce sucios y los 
quince limpios). El objetivo de esta lista es dar a conocer los vegetales 
más y menos contaminados.!28A continuación, la lista del año 2022, 
ordenada de mayor a menor: 


+ Doce más sucios: fresa, espinaca, kale, nectarina, manzana, uva, 
pimiento, cereza, melocotón, pera, apio y tomate. 

* Quince más limpios: aguacate, maíz, piña, cebolla, papaya, 
guisante, espárrago, melón, kiwi, repollo, champiñón, 
cantalupo, mango, sandía y boniato. 


Por otro lado, Ecologistas en Acción, en su guía de alimentos 
disruptores, incluye un listado de los diez alimentos más 
contaminados con plaguicidas en España, con el número de 
plaguicidas totales (indicado entre paréntesis). 


+ Fresas (37), manzanas (35), lechugas (35), tomates (32), 
melocotones (25), uvas (24), mandarinas (23), naranjas (21), 
peras (19) y limones (17). 


En un mundo tóxico, lo que debemos hacer es reducir la 
exposición a tóxicos lo máximo posible. En este caso, consumiendo 
vegetales ecológicos no sólo ganarás mayor densidad nutricional, sino 
que además reducirás la exposición a numerosos tóxicos. 

Me gustaría acabar este apartado remarcando la importancia de 
la suplementación con nutrientes esenciales. Es el momento de toda 
nuestra historia evolutiva que más desnutridos estamos y, 
paradójicamente, es el momento en el que más calorías ingerimos. 
Somos una población obesa, pero con deficiencia de nutrientes. ¿Cómo 


es posible? Esto es debido, por lo general, a la baja densidad 
nutricional y al gran número de antinutrientes que se encuentran en la 
base alimentaria del Homo sapiens domesticus. 

Más allá de las personas que no se cuidan y se alimentan a base 
de hidratos de carbono refinados altos en glucosa, pero vacíos de 
nutrientes y con un alto consumo de antinutrientes, los que sí que 
deciden cuidarse también están en peligro de desnutrición porque los 
alimentos que comemos hoy en día no tienen nada que ver, 
nutricionalmente, con los que se comían hace cincuenta años, están 
desnutridos. Ésta es una de las razones por las que considero que la 
suplementación es esencial, en muchos casos, para tener una salud 
óptima. A no ser que lo hagas todo perfecto, cosa muy difícil en el 
mundo en el que vivimos. 

Hay otros puntos muy importantes que debes conocer y que 
impulsan la teoría de la suplementación: 


+ Como analizaremos en el siguiente punto, no sólo los vegetales 
están desnutridos, el agua también y esto daña nuestra correcta 
hidratación, que va mucho más allá de ingerir líquidos. 

+ La forma de recolectar ha cambiado. No es lo mismo comerse un 
limón recién recogido del árbol, que hacerlo meses después, tras 
haber viajado por medio mundo y haber estado conservado 
durante semanas o meses en cámaras frigoríficas, donde ha ido 
perdiendo progresivamente sus nutrientes. Además, el momento 
de recolectar los vegetales también ha cambiado. Antes se 
recogía cuando la fruta estaba en su punto perfecto de 
maduración. Ahora, para aguantar más tiempo de 
almacenamiento y por lo tanto tener más vida útil, se recolecta 
cuando está verde y eso implica que tenga menos nutrientes y 
más lectinas. 

* Exposición a químicos y tóxicos. No sólo hay químicos en 
nuestros alimentos, en la actualidad hay químicos en el agua, 
aire, animales y todo tipo de productos que nos rodean como el 
gel, champú, pasta de dientes, desodorante, productos de 
limpieza, medicamentos, ropa, etcétera. Estamos en el momento 
de la raza humana en que más antioxidante necesitamos para 
rebajar la alta exposición a tóxicos ambientales y, sin embargo, 
en la que menos consumimos. La gran mayoría de los químicos 


industriales que nos rodean son sustancias extrañas para el 
organismo, que actúan como disruptores endocrinos, y a los que 
también se ha vinculado con la permeabilidad intestinal, 
generando daño en nuestro sistema digestivo, reduciendo la 
absorción efectiva de nutrientes y aumentando el riesgo de 
enfermedades. 

+ La capacidad de absorción de nutrientes está siendo lastrada 
continuamente por alimentos que generan permeabilidad 
intestinal (tóxicos, prolaminas,  lectinas, medicamentos, 
antibióticos...). Además, hay que tener en cuenta que se pierde 
capacidad de absorción con la edad. También es un aspecto 
importante la cantidad de antinutrientes que se consuma, que, 
como ya sabes, se unen a nutrientes impidiendo su absorción y 
disminuyendo la densidad nutricional de tu alimentación. 

* Por último, un factor muy importante que lastra la correcta 
capacidad de absorción de nutrientes por parte del organismo es 
el estrés. ¿Quién no sufre estrés en el siglo xx1? 


Por lo tanto, los vegetales de hoy en día tienen menos nutrientes, 
más antinutrientes y más tóxicos. Como resultado, el ser humano 
actual lleva una alimentación de baja densidad nutricional, con una 
menor capacidad de absorción y con un mayor requerimiento de 
antioxidantes. No sólo debemos llevar “una alimentación 
evolutivamente correcta, también necesitamos suplementarnos para 
potenciar nuestra salud. Según las circunstancias ambientales 
individuales de cada persona, se necesitarán unos suplementos de 
nutrientes esenciales o incluso ciertos aminoácidos aislados u otros. 
Sin embargo, hay algunos que por lo general suelen ser el talón de 
Aquiles en todas las personas. Por ejemplo, la vitamina C, el magnesio, 
el potasio, vitamina D y vitamina K. En la sociedad actual, es muy 
difícil conseguir el nivel adecuado de estos nutrientes y, seguramente, 
aunque estés alimentándote bien, necesites suplementarte. 

Otro aspecto importante en las virtudes de los suplementos es su 
utilización como tratamiento adyuvante en numerosas patologías 
modernas. La diabetes tipo 2, la hipertensión o las dislipemias son 
enfermedades metabólicas que, a menudo, se producen a consecuencia 
de una mala alimentación durante décadas. Cuando aparecen, las 
personas afectadas quieren soluciones rápidas que incluso no cambien 


el estilo de vida que las llevó a enfermar y el médico se las da en 
forma de pastillas. 

Los efectos secundarios de estos medicamentos, como, por 
ejemplo, las estatinas, a menudo suelen ser mayores que los beneficios 
que nos aportan, que son básicamente normalizar los parámetros 
analíticos. Por supuesto, ésta no es la solución. La base de estos 
tratamientos debería ser un cambio de hábitos, desde la alimentación 
hasta el ambiente al que se exponen (sol, agua, naturaleza...), pasando 
por el deporte y la actividad física. Y aquí, dentro de los cambios 
hacia una vida más ancestral, que es la que nos sana y nos protege, 
¿por qué estas personas no habrían de consumir ciertos nutrientes en 
forma de suplementos, que pueden ayudar a mejorar su patología? 

Por ejemplo, se ha observado que la suplementación con potasio 
y magnesio resultan muy beneficiosas a la hora de tratar la 
hipertensión, o que la vitamina C en grandes dosis puede ser de gran 
utilidad a la hora de tratar a personas con cáncer. El futuro de muchos 
tratamiento hospitalarios y terapéuticos debe residir en los 
suplementos de nutrientes esenciales y ciertos aminoácidos. 

¿Cuáles son las mejores formas de suplementos? Éste es un tema 
muy extenso y siempre va unido a la respuesta: depende de la persona 
y sus circunstancias. En mis redes sociales, he hecho muchas 
publicaciones donde he hablado de los beneficios de numerosos 
suplementos de nutrientes esenciales y sus formas más efectivas o 
biodisponibles de consumirlas. 

Ten en cuenta que, cuando hablo de suplementación, no me 
refiero a la proteína whey o a los BCAA. La proteína hay que adquirirla 
de alimentos reales; la carne nunca tendrá deficiencia de proteínas. 
Además, estos polvos no traen consigo otros nutrientes que vienen en 
los alimentos reales y que también potencian la ganancia de masa 
muscular y el rendimiento deportivo. Es cierto que, en casos de 
desnutrición severa, principalmente en ancianos que no pueden llevar 
una alimentación efectiva, sí que pueden ser útiles, pero sólo en estos 
casos. 


3.7. La importancia del sodio en el organismo 


El sodio es un mineral/micronutriente esencial y eso quiere decir que 


es necesario ingerirlo en unas cantidades determinadas para que sea 
posible la vida. Se calcula que tenemos alrededor de 100 gramos de 
sodio en el organismo. De hecho, es el catión más abundante en la 
sangre (3,3 g/l). Literalmente estamos bañados en líquido salino. 

El sodio tiene numerosas funciones vitales en el organismo; te 
describo algunas de ellas para que veas la importancia de este 
nutriente: 


+ Regula el volumen sanguíneo y la presión arterial. Por esta 
razón, se le ha señalado como causante de la hipertensión 
arterial, pero esto es una verdad a medias como sucedía con el 
colesterol. Es como si en un incendio acusaran a los bomberos 
de provocarlo por rondar por la zona. El sodio tiene implicación 
en la presión arterial, pero no es el causante directo de la 
hipertensión. Veremos los verdaderos culpables al final de este 
apartado. 

+ Es esencial para el correcto funcionamiento de los músculos, los 
huesos y los nervios. 

O Forma parte de los huesos y su regeneración. 

O Es un componente importantísimo en la contracción 
muscular. 

O Es necesario para la transmisión y la generación de 
impulsos nerviosos. Básico en nuestra salud cognitiva. 

+ Participa en el equilibrio osmótico, de vital importancia para el 
intercambio celular y la correcta nutrición y funcionamiento de 
las células. También colabora en la correcta permeabilidad de 
las membranas. 

+ Interviene en el equilibrio ácido-base. 


¿Cuál es la principal fuente dietética de sodio para el ser 
humano? La sal, ya que contiene un 40 por ciento de este mineral en 
su composición, lo que significa que cada 2,5 gramos de sal, ingerimos 
1 gramo de sodio. El segundo alimento con mayor contenido en sodio, 
como es lógico, es el agua de mar, que aproximadamente contiene 
unos 35 gramos de sal por litro y que tiene multitud de beneficios 
para el organismo de los cuales hablaremos más adelante. También 
hay otros alimentos con gran contenido en sodio: los productos 


marinos como el marisco o el pescado e incluso algunas verduras 
como las acelgas o el apio entre otras, pero no es comparable al aporte 
dietético que nos da la sal. 

Toda la sal que se incluya en tu alimentación debe ser añadida 
por ti, de una fuente fiable de calidad. Con esto quiero decir que hay 
que comer comida real y por lo tanto esto implica no comer alimentos 
que lleven sal añadida de forma artificial. 

La sal es nuestra amiga. Es un alimento imprescindible para el 
Homo sapiens. Por desgracia, ha sido demonizada injustamente, las 
personas oyen «hipertensión» y enseguida se les viene a la cabeza la 
sal como principal culpable. De hecho, la mayoría de los médicos, 
ante la aparición de la hipertensión en un paciente, sin preguntar 
cuáles son los hábitos alimentarios y si se está hinchando a azúcares, 
uno de los verdaderos causantes de la hipertensión, enseguida le 
restringen la sal. Te puedo asegurar que es mucho peor para la 
hipertensión comerse un bollo que comer jamón serrano. Pero los 
dulces no te los prohibirá el médico para regular la tensión, el jamón 
serrano sí. 

Realmente, como pasa con el resto de los nutrientes esenciales, el 
sodio es necesario incluirlo en la alimentación en unas cantidades 
óptimas para el correcto funcionamiento del organismo. Y si no se 
ingiere esa cantidad, el organismo detectará una deficiencia, en este 
caso de sodio, y como consecuencia comenzará una serie de 
adaptaciones fisiológicas, la homeostasis, para contrarrestar la 
deficiencia de sodio. 

La homeostasis es un proceso de autorregulación para mantener 
todas las variables estables de nuestro organismo y que la maquinaria 
perfecta de nuestro cuerpo siga siéndolo a pesar de factores adversos. 
Estas adaptaciones suelen cesar con la remitencia del estímulo, pero si 
éste continúa pueden generarse problemas y enfermedades que 
pueden ser críticas, incluso llevar a la muerte. Por ejemplo, si tienes 
una deficiencia de hierro puede ser que tu organismo a través de 
procesos de homeostasis priorice otras funciones vitales del hierro 
dentro del organismo y se te caiga el pelo. Si la deficiencia sigue 
manteniéndose y cada vez hay menos hierro en tu organismo 
aparecerá la anemia. 

La deficiencia de sodio generará un aumento del riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares. De hecho, en personas sanas la 


deficiencia de sodio es más perjudicial para la salud cardiovascular 
que un exceso moderado de sodio en el organismo. O, dicho de otra 
manera, la restricción de sal en la alimentación es más perjudicial que 
el exceso moderado de sal en la dieta. 

Antes de meternos de lleno en esta afirmación me gustaría que 
reflexionaras sobre un tema. Las enfermedades cardiovasculares son la 
principal causa de muerte en el mundo, se estima que 17,9 millones 
de personas murieron por enfermedades cardiovasculares en el año 
2019, lo que representa un 32 por ciento de todas las muertes del 
planeta. La hipertensión es uno de los factores de riesgo más 
importante en las enfermedades cardiovasculares. La prevalencia de 
esta patología a finales del siglo xx en Estados Unidos era de 
aproximadamente un 10 por ciento. En el año 2012, casi el 56 por 
ciento de los adultos tenían problemas relacionados con la tensión 
arterial o hipertensión (29 por ciento) o prehipertensión (37 por 
ciento). Para el año 2022, la prevalencia de hipertensión en Estados 
Unidos era del 45 por ciento.129 

Es cierto que, en el año 2017, debido a un cambio en la 
definición clínica de hipertensión por parte de la Asociación 
Americana del Corazón y el Colegio Americano de Cardiología, la 
prevalencia de hipertensión pasó de un 32 a un 46 por ciento. Aun así, 
el aumento de la prevalencia de la hipertensión arterial a lo largo de 
los años y en menos de una generación es un verdadero horror. 
Estados Unidos es un reflejo de todos los países occidentalizados que 
seguimos su estela desde hace décadas. 

Según las organizaciones con más prestigio mundial, la sal es la 
principal causante de la epidemia de hipertensión que estamos 
viviendo y, en consecuencia, las recomendaciones del consumo 
«seguro» de esta roca mineral no dejan de disminuir drásticamente 
año tras año para —supuestamente— reducir la incidencia de 
enfermedades cardiovasculares. Actualmente, las recomendaciones de 
consumo «seguro» se establecen en 5 gramos de sal al día. Somos la 
generación de toda nuestra historia evolutiva que menos sal 
consumimos y que más enfermedades cardiovasculares tenemos. ¿Qué 
está pasando? ¿Nos hemos equivocado de culpable? 

Antiguamente, cuando no había métodos de conservación de 
alimentos efectivos como los aditivos antimicrobianos, el congelador o 
la nevera, la sal fue la principal aliada para conservar los alimentos, 


ya que tiene una potente actividad antimicrobiana. 

De hecho, en algunas culturas como la romana la sal era un bien 
preciado y el pago a muchos trabajadores se hacía con sal, de ahí la 
palabra «salario». Se estima que los romanos utilizaban unos 25 
gramos de sal al día. Por otro lado, durante muchos años uno de los 
alimentos que conformaban la base alimentaria en los países 
escandinavos eran los pescados salados y las carnes curadas. De 
hecho, se estima que en el siglo xvi el consumo de sal diaria en estos 
países rondaba los 50 gramos, algunas organizaciones se tirarían de 
los pelos en aquella época. Y en Europa, durante el siglo xvm, el 
consumo medio aproximado de sal era de unos 15 gramos al día.!30Lo 
más curioso es que en aquella época la prevalencia de enfermedades 
cardiovasculares era mucho menor que ahora. 

Hoy en día, paradójicamente, uno de los países que más sal 
consume en el mundo es Japón, donde el adulto medio consume 
alrededor de 10 gramos de sal al día. Sin embargo, es de los países con 
menor incidencia de enfermedades cardiovasculares del mundo. 

Entonces mi pregunta es: con todo el miedo y las restricciones 
que se han ido estableciendo a lo largo de las últimas décadas 
alrededor del consumo de sal, la hipertensión y las enfermedades 
cardiovasculares ¿no tendrían que haber disminuido? Pero esto no es 
así, los índices de personas con problemas cardiovasculares no dejan 
de crecer exponencialmente año tras año. Por tanto, ¿realmente es la 
sal la causante? 

La justificación popular que se utiliza para demonizar la sal es 
que el consumo elevado de ésta, debido al exceso de sodio, genera 
retención de líquidos en el organismo y, por lo tanto, eleva la presión 
arterial. Y como la hipertensión arterial está vinculada a los infartos, 
cerebrales y cardiacos, además de otras patologías cardiovasculares, la 
sal es, por tanto, la causa de todos los males cardiovasculares. Sin 
embargo, esta afirmación no es real. 

Lo peor que se le puede hacer a una persona con hipertensión es 
restringirle la sal a cantidades mínimas. De hecho, la restricción de sal 
es más perjudicial para la salud cardiovascular que el consumo de 8 o 
15 gramos de sal al día, y te voy a demostrar científicamente por qué. 

Para una persona sana, el consumo de sal, principal fuente 
dietética de sodio, por debajo de 7,5 gramos al día, implica un mayor 
riesgo de enfermedades cardiovasculares al estar por debajo de las 


necesidades biológicas del organismo. Las necesidades de sodio del 
organismo oscilan entre 3.000 y 5.000 mg/día, es decir, entre 7,5 y 
12,5 g de sal, y en algunos casos de personas con mucho gasto 
energético incluso más. 

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) siempre han estado 
muy cuestionadas y, a pesar del compromiso de la Junta de Alimentos 
y Nutrición de la Academia Nacional de Medicina (NAM, por sus siglas 
en inglés) de basar sus recomendaciones de ingesta de nutrientes en 
evidencia científica, las ingestas dietéticas de referencia de sodio del 
2004/2005 no fueron respaldadas por evidencia científica. Este hecho 
lo admitió la revisión posterior de la propia Academia Nacional de 
Medicina, entonces Instituto de Medicina, en 2013, donde se afirmaba 
tardíamente que no había evidencia de beneficios para la reducción de 
la ingesta de sodio por debajo de 2.300 mg/día (5,75 gramos de sal) y 
mucho menos de los 1.500 mg propuestos por algunas 
organizaciones.!131Sin embargo, se ha permitido que las IDR de 
2004/2005 de la NAM permanezcan y sigan siendo la base de la 
política de sal en la actualidad. 

En la revisión de 2013, se sugirió que el verdadero enfoque para 
establecer los requisitos de ingesta de nutrientes debería estar basado 
en la fisiología del organismo. Brevemente, se puede decir que el 
requerimiento de un nutriente es la ingesta que requiere la menor 
adaptación o compensación por parte del organismo. Para el sodio, la 
evidencia indica que dicha ingesta oscila entre 3.000 y 5.000 mg/día 
(7,5 a 12,5 g de sal). 132 

La ingesta adecuada de sodio permite al organismo mantener un 
correcto volumen plasmático y los vasos sanguíneos relajados, 
generando menor resistencia al corazón y un óptimo funcionamiento 
cardiovascular. En otras palabras, se da un correcto funcionamiento en 
el organismo, sin generar situaciones de estrés en el corazón ni en el 
riñón. Demonizar el sodio no sólo no está respaldado por la evidencia, 
sino que también es contrafisiológico, ya que ignora la función más 
básica del sodio en los cuerpos de los mamíferos, el mantenimiento de 
la presión arterial. 

Por lo tanto, el contenido corporal total de sodio, y la 
concentración de sodio en el líquido extracelular, son necesarios para 
mantener el volumen sanguíneo central y la perfusión renal. Por ello, 
las fluctuaciones de este nutriente esencial en el organismo son 


fuertemente defendidas por el aparato homeostático del organismo. 

Por un lado, se puede producir una baja ingesta de sodio en la 
dieta por falta de sal, y aparecen unos mecanismos de defensa que 
incluyen el hambre de sal (tu cuerpo te pide comer sal) y la reducción 
de las pérdidas de sodio en la orina y el sudor por diferentes 
mecanismos fisiológicos. Estos mecanismos funcionan para provocarte 
un deseo de aumento de la ingesta de sodio y reducir las pérdidas 
hasta que se estabilice la situación. Están mediados por el sistema 
renina-angiotensina-aldosterona, que comienza a activarse cuando la 
ingesta de sodio cae por debajo de 3.000 mg/día en un adulto de peso 
promedio (7,5 gramos de sal). 

Y, por otro lado, se puede producir una ingesta alta de sodio, 
donde los receptores de sal en la lengua «cambian» de positivo a 
negativo; es decir, producen una sensación aversiva que es bastante 
diferente de la respuesta de los otros cuatro sensores básicos del gusto 
y que, por lo tanto, tiende a disminuir la ingesta de alimentos salados 
al repudiarlos, pero esto no suele ser lo común.133 

Insisto, el ser humano debe consumir como mínimo 3.000 mg de 
sodio al día, lo que corresponde en su principal fuente dietética, que 
es la sal, a unos 7,5 gramos al día, para que no se active el sistema 
renina-angiotensina-aldosterona. Ésta es la cantidad que se ha 
validado en numerosos estudios basados en la población y su fisiología 
donde el riesgo de enfermedades cardiovasculares, y el de mortalidad 
por todas las causas, siguen curvas en forma de U (o en forma de J) en 
relación con la ingesta de sodio. Es decir, el riesgo de mortalidad y de 
enfermedades cardiovasculares aumenta a medida que la ingesta cae 
por debajo de 3.000 mg/día (7,5 gramos de sal) y a medida que se 
superan los 7.000 mg/día (17,5 gramos de sal). Esto lo verás muy 
claro con los gráficos que vienen a continuación. 

Un estudio titulado «Excreción urinaria de sodio y potasio, 
mortalidad y eventos cardiovasculares», publicado en la revista New 
England Journal of Medicine en el año 2014 con una muestra de más de 
100.000 personas de 17 países diferentes, concluyó que el consumo de 
entre 3.000 a 6.000 mg de sodio al día (entre 8 y 15 gramos de sal) se 
asoció con un menor riesgo de muerte y eventos cardiovasculares, que 
un nivel menor por debajo de esta ratio.134 


Gráfico 3.4. Asociación de la excreción urinaria de sodio 
estimada en 24 horas con eventos cardiovasculares mayores 
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Fuente: (O) Salomart, a partir de la información de O'Donnell, Martin, et al., 
«Urinary sodium and potassium excretion, mortality, and cardiovascular events», 
New England Journal of Medicine, 371, 7 (2014), pp. 612-623, <https:// 
doi.org/10.1056/NEJMoa1311889>. 


Otro estudio titulado «Asociaciones de excreción urinaria de 
sodio con eventos cardiovasculares en individuos con y sin 
hipertensión: un análisis combinado de datos de cuatro estudios», 
publicado en la revista The Lancet y que medía la mortalidad 
cardiovascular según la ingesta de sodio diaria en más de 130.000 
personas de los cuales aproximadamente la mitad eran hipertensas y 
la otra mitad normotensas en 49 países, concluyó de una manera muy 
similar al anterior estudio y determinó que, en personas normotensas, 
el consumo por debajo de 4.000 mg de sodio al día (10 gramos de sal) 
suponía mayor riesgo de mortalidad cardiovascular, y que la ingesta 
de 7.000 mg de sodio al día no aumentaban el riesgo de enfermedades 
cardiovasculares. En estos dos estudios mencionados, los resultados 
reflejan una gráfica en forma de J, es decir, un riesgo 
considerablemente mayor en la carencia de sodio que con el exceso de 
sodio. Por lo tanto, según la ciencia basada en fisiología es mejor 
pasarse de sal que quedarse corto.135 

Además, este estudio midió el riesgo de mortalidad 
cardiovascular según la ingesta de sodio diaria en personas con 
hipertensión. El riesgo de mortalidad cardiovascular aumentaba 
cuando la ingesta de sodio diaria era inferior a 3.000 mg (7,5 gramos 


de sal) y, al contrario que los normotensos, si la ingesta de sodio 
diaria era superior a 7.000 mg al día (17,5 gramos de sal) también 
aumentaba. En este caso, los resultados reflejan una gráfica en forma 
de U, es decir, mayor riesgo en la carencia de sodio y con el exceso de 
sodio. En cualquier caso, la restricción de sal por debajo de los 7,5 
gramos no suponía una ventaja cardiovascular en pacientes con 
hipertensión. 

Para acabar con este apartado muchas guías recomiendan a los 
pacientes diabéticos tipo 1 que traten de restringir la ingesta de sal. 
Sin embargo, estas recomendaciones, una vez más, no están basadas 
en estudios epidemiológicos que cuantifiquen la ingesta de sodio 
diaria y el riesgo de mortalidad a largo plazo en pacientes con 
diabetes. De hecho, se ha validado que en el contexto de la diabetes 
tipo 1, las personas con la excreción de sodio más baja (el mejor 
marcador disponible para su bajo consumo de sal) tienen un mayor 
riesgo de mortalidad por todas las causas y de enfermedad renal en 
etapa terminal.136 

Teniendo en cuenta que las recomendaciones «saludables» de 
consumo de sodio en personas sanas son de 2.000 mg de sodio al día 
(5 gramos de sal) y que en hipertensos incluso se reducen a 1.500 mg 
de sodio al día (3,7 gramos de sal), las cuales como acabamos de 
analizar están por debajo de las necesidades biológicas de este mineral 
esencial en el organismo, es realmente urgente replantear estas 
recomendaciones diarias de consumo de sal. 

Hemos estado hablando de la importancia de un correcto 
consumo diario de sodio para no invocar el sistema renina- 
angiotensina-aldosterona y así proteger nuestra salud. Pero ¿qué le 
pasa a nuestro organismo cuando reducimos la ingesta de sodio (sal) 
por debajo de sus necesidades? ¿Por qué este hecho aumenta el riesgo 
de sufrir enfermedades? 

Cuando descienden los niveles de sodio por debajo de las 
necesidades biológicas del organismo, el riñón secreta renina (más de 
un 24 por ciento) que hidroliza el angiotensinógeno secretado en el 
hígado y lo convierte en angiotensina 1 que, junto con la enzima 
convertidora de la angiotensina (ECA) producida en los pulmones, se 
convierte en angiotensina II. 

La angiotensina II produce vasoconstricción que, por diferentes 
mecanismos cardiacos, aumenta la presión arterial. Además, libera 


aldosterona que estimula la reabsorción de sodio y agua. Por lo tanto, 
aumenta el volumen sanguíneo elevando aún más la presión arterial. 

Ten en cuenta, además, que el aumento de la renina en el 
organismo se ha asociado a un mayor riesgo de infarto de miocardio y 
muerte cardiaca.137 

Como ves es un proceso de adaptación fisiológica ante la falta de 
sodio en las cantidades necesarias por el organismo para mantener la 
tensión arterial estable entre otras muchas funciones descritas 
anteriormente. Ya sabes que el organismo es una máquina adaptativa 
ante las adversidades, pero esta situación fisiológica no es gratis. 

La angiotensina Il, con su efecto de vasoconstricción que cierra 
los vasos sanguíneos, incluidos los coronarios que suministran sangre 
al músculo cardiaco, disminuye la salida de sangre del corazón. Esto 
no es nada saludable. De hecho el exceso de angiotensina II en el 
organismo está vinculada con el aumento del riesgo de infartos de 
miocardio, hipertensión e hipertrofia ventricular izquierda.!138 

Una de las familias de fármacos que se utilizan para tratar la 
hipertensión son los inhibidores de la enzima convertidora de la 
angiotensina (IECA), para reducir así los niveles elevados de 
angiotensina y minimizar el riesgo de enfermedades cardiovasculares. 
Pero resulta paradójico que la restricción de sodio en la dieta eleve la 
misma hormona que los médicos quieren disminuir a toda costa para 
tratar la hipertensión. De hecho, en general, los fármacos que se 
utilizan para tratar la hipertensión tienen el objetivo de reducir las 
mismas hormonas (renina, angiotensina, aldosterona y adrenalina) 
que aumentan con la restricción de sodio y que permanecen 
silenciadas con un consumo óptimo de sal. 

Es decir, que el médico restringe la sal porque le han enseñado 
que «es la causante de la hipertensión» y, en consecuencia, se genera 
un aumento de la renina, la angiotensina, la aldosterona y la 
adrenalina. Mismas hormonas para las que el médico receta fármacos 
para bajar sus niveles en el organismo. ¿Qué sentido tiene esto? Con 
estos tratamientos no me extraña que la hipertensión esté tan 
vinculada a enfermedades cardiovasculares y otras patologías. Lo 
inteligente sería que el hipertenso consumiera la cantidad necesaria de 
sodio diaria para no activar el eje renina-angiotensina-aldosterona y 
dedicarnos a tratar con buenos hábitos la resistencia a la insulina y la 
inflamación, que son los verdaderos causantes de la hipertensión. 


Además, esta secuencia de adaptación también actúa en el 
sistema nervioso central, provocando un aumento de la sed para 
inducir el consumo de agua, donde se supone que debe haber 
electrolitos como el sodio, y también genera otra hormona conocida 
como vasopresina (ADH), que reducirá la producción de orina para 
conservar el volumen sanguíneo. 

En el baile de hormonas dedicado a la deficiencia de sodio en el 
organismo, también aumenta la adrenalina (9 por ciento) que 
incrementa la contracción cardiaca y cierra los vasos periféricos para 
elevar la presión arterial, y la noradrelina, que también tiene función 
de vasoconstricción. Ambas aumentan la frecuencia cardiaca, dejando 
menos tiempo para la diástole (fase de relajación y llenado del 
corazón). 

Todos estos procesos suponen un estrés para el corazón, que 
recibe menos sangre y aumenta la frecuencia cardiaca con un menor 
volumen de sangre para bombear (recuerda, entre un 10 y 15 por 
ciento menos). Para que te hagas una idea, la taquicardia es uno de los 
efectos secundarios del bajo consumo de sal. 

En un estudio titulado «La dieta baja en sal aumenta la 
resistencia a la insulina», publicado en la revista Elsevier en 2011, se 
pudo observar cómo en los individuos que ingerían menos sodio en su 
dieta aumentaron de forma significativa tanto la aldosterona como la 
noradrelina y la angiotensina II. Es una clara evidencia donde se 
justifica que las dietas bajas en sodio activan el eje renina- 
angiotensina-aldosterona y el sistema nervioso simpático (adrenalina y 
noradrelina). 

Este conjunto de hormonas que se manifiestan con la restricción 
de sodio, expresadas de una forma crónica, pueden dañar los órganos 
del cuerpo y ocasionar hipertensión y otras consecuencias para la 
salud al causar hipertrofia y endurecimiento (fibrosis) del corazón y 
de los vasos sanguíneos. Ésta es una de las causas por las que las 
dietas «bajas en sal» se asocian a mayor riesgo cardiovascular y 
mortalidad por todas las causas.139 

En este mismo estudio también se observó que las dietas bajas en 
sodio, más allá de los problemas asociados a las alteraciones 
cardiovasculares, también sufrían mayor resistencia a la insulina, es 
decir, gestionaban peor la glucosa en sangre. Éste es un dato muy 
importante teniendo en cuenta que el azúcar en sangre y la resistencia 


a la insulina son dos actores principales en la aparición de la 
hipertensión. 

Definitivamente, restringir el consumo de sal, la principal fuente 
dietética de sodio, no es una buena idea. Y como hemos podido 
observar, la deficiencia de sodio es uno de los actores principales de 
numerosas enfermedades del siglo xxt. 

Pero quizá pienses: si todo esto fuera cierto, ¿no habría estudios 
que justificaran que la restricción de sal y, por lo tanto, la deficiencia 
de sodio en el organismo, aumentan el riesgo de sufrir enfermedades? 

Y lo cierto es que hay una saga de estudios muy curiosos 
denominados «Los estudio NHANES». En la primera edición, publicada 
en 1998, se concluyó que las personas que consumían menos sal 
tenían más posibilidades de morir tanto de una enfermedad 
cardiovascular como por todas las causas.140 

En la segunda edición, en 2006, con un seguimiento de 7.154 
personas durante casi catorce años se concluyó, y cito textualmente: 
«La asociación inversa entre el consumo de sodio y la mortalidad por 
enfermedad cardiovascular nos hace plantearnos la poca probabilidad 
de una ventaja en la supervivencia con dietas bajas en sodio. Estos 
hallazgos destacan la necesidad de realizar más estudios sobre la 
relación del sodio en la dieta con los resultados de mortalidad».!141 

En la tercera edición, en el año 2008, se concluyó de una forma 
muy similar: a mayor consumo de sal, menor mortalidad 
cardiovascular y muerte por cualquier causa.l“2En el estudio 
dividieron a los participantes en cuatro cuartiles (Q) según la ingesta 
de sodio diaria: 


* Q1 con 1.500 mg de sodio al día (3,75 g de sal al día) 
* Q2 con 2.500 mg de sodio al día (6,25 g de sal al día) 
+ Q3 con 3.500 mg de sodio al día (8,75 g de sal al día) 
+ Q4 con 5.500 mg de sodio al día (13,75 gramos de sal) 


Las personas que pertenecían al cuartil Q4 eran las que menos 
riesgo de muerte por todas las causas y enfermedades cardiovasculares 
tenían. 

Otro estudio publicado en la revista Jama en 2011, con un 
seguimiento de 3.681 personas durante casi ocho años y que 
dividieron en tres grupos según la ingesta de sal (baja, media o alta), 


concluyó de nuevo que, cuanta menor ingesta de sal, mayor 
mortalidad cardiovascular.143 

Para acabar, me gustaría hablarte de otro estudio científico con el 
título: «El sodio bajo en la orina está asociado a un mayor riesgo de 
infarto de miocardio en personas con tratamiento para su 
hipertensión». El estudio incluía a casi 3.000 personas con 
hipertensión, supuestamente los que deberían reducir el consumo de 
sal, y los siguieron durante 3,8 años, midiendo su sodio en la orina de 
24 horas que, como ya sabes, es el mejor marcador de la ingesta de sal 
de una persona. Después los dividieron en cuatro cuartiles de menor 
consumo de sal a mayor consumo de sal. ¿Los resultados? 

Según descendía la excreción de sodio en la orina, es decir, 
menor consumo de sal, mayor mortalidad de origen cardiovascular, y 
viceversa, cuanto mayor era su excreción de sodio, menor mortalidad 
cardiovascular. Como ya hemos visto en varios estudios, incluso los 
hipertensos necesitan satisfacer sus necesidades de sodio en el 
organismo.144 

En resumen, es cierto que la reducción drástica de sodio 
disminuye significativamente la presión arterial en un 1 por ciento en 
normotensos y en un 3,5 por ciento en hipertensos. Sin embargo, a 
cambio hay que pagar un precio muy caro, que es el aumento 
significativo de la renina plasmática, la angiotensina plasmática, la 
aldosterona plasmática, la adrenalina plasmática y la noradrelina 
plasmática, además de un aumento del 2,5 por ciento del colesterol y 
un 7 por ciento de los triglicéridos. 145 

Esta situación fisiológica activa diferentes mecanismos de 
adaptación, como la vasoconstricción de los vasos sanguíneos o la 
disminución del volumen plasmático, para aumentar la tensión 
arterial, y esos procesos homeostáticos suponen un estrés al corazón y 
en general a todo el organismo, aumentando el riesgo de sufrir 
enfermedades cardiovasculares y muerte por todas las causas. 

Privarnos de la sal tampoco es una acción milagrosa en la 
reducción de la hipertensión y provoca una serie de situaciones 
fisiológicas que aumentan el riesgo de sufrir enfermedades, 
especialmente cardiovasculares. 

Fíjate esto en la cabeza (aunque creo que ya me he encargado de 
ello): el sodio es un nutriente esencial y su principal fuente dietética 
es la sal. La sal es vida y puede ayudarnos a prevenir numerosas 


enfermedades modernas. 

Ahora bien, aquí no todo es jauja, de hecho, hay algo que sí que 
es altamente preocupante alrededor del consumo de sal: se estima que 
el 77 por ciento de la sal que ingerimos diariamente procede de 
alimentos procesados. Esto es realmente preocupante porque no 
conocemos la procedencia de la sal ni su grado de refinamiento. 
También te digo que es muy fácil solucionarlo, comprando alimentos 
reales y procesándolos en casa con una sal de calidad. 

¿Cuál es la mejor sal? Realmente está complicada la cosa. Si no 
fuera por el ser humano la mejor opción sería la sal marina; sin 
embargo, dado el estado actual de los mares, llenos de tóxicos, ya no 
es tan recomendable. Para que te hagas una idea, se estima que el 90 
por ciento de la sal marina contiene microplásticos.146 

Hay otras formas de consumir sal, como consumirla de 
yacimientos interiores, es decir, de manantiales salinos en el interior 
de la tierra. Son muy numerosos los yacimientos interiores originados 
hace millones de años, estoy seguro de que tienes alguno cerca, sólo 
tienes que informarte. Algunos productores certifican que su sal de 
yacimientos interiores está libre de microplásticos. Esto es debido a 
que dichos yacimientos se originaron hace 250 millones de años y 
que, al estar protegidos en el interior no se contaminan, lo que les 
convierte en un tipo de sal libre de microplásticos. Aunque sí que es 
cierto que habría que analizar el contenido de metales pesados que se 
asocian en estos yacimientos interiores, a ver si va a ser peor el 
remedio que la enfermedad. 

La sal de yacimientos interiores más conocida es la «sal del 
Himalaya», que normalmente se extrae de minas interiores en 
Pakistán. Voy a decirlo bien claro, la sal rosa del «Himalaya» es una 
moda y es una locura todo lo que se ha generado a su alrededor. 
Parece que no puedas estar saludable si no consumes este tipo de sal, 
cuando realmente no tiene nada que envidiar a la sal marina. Bueno, 
es cierto que la sal del «Himalaya» tiene en su composición entre un 1 
y un 2 por ciento más de minerales que la sal marina, pero eso es muy 
poca diferencia. Sin embargo, muchos estudios han certificado que 
contiene un mayor contenido de metales pesados, como el plomo. 

Según los estándares establecidos por la Food Standards Australia 
New Zealand, la sal rosa analizada contenía cerca de 130 veces más 
plomo que la sal normal. Llevamos decenas de miles de años sin tomar 


sal rosa del «Himalaya» en la mayor parte del planeta y hemos 
sobrevivido, así que te recomiendo que busques tu sal más cerca. 

Por otro lado, tenemos la sal refinada típica de los 
supermercados, donde incluyo las que contienen aditivos como 
antiapelmazantes (sal refinada, no gracias), o la sal yodada, la cual 
hay que evitar a toda costa ya que no nos aporta beneficios. 
Realmente, la sal yodada, durante una parte de nuestra historia, fue 
importante, sobre todo en regiones interiores donde no se tenía acceso 
a ciertos alimentos ricos en yodo como el pescado o el marisco y se 
daba un alto consumo en vegetales con sustancias bociogenas como 
las hortalizas de la familia Brassicaceae, que engloba crucíferas como 
col o repollo, coliflor, coles de Bruselas, brócoli, además de nabos, 
rábanos y mostaza. 

Como ya sabes, estos alimentos contienen antinutrientes que 
lastran la absorción y utilización del yodo. Dada esa situación, en esas 
regiones se sufrían —muchas enfermedades y  sintomatologías 
relacionadas con la deficiencia de yodo, como el bocio. Con la llegada 
de la sal yodada se consiguió aumentar el consumo de yodo sin 
necesidad de ingerir marisco o pescado y cubrir así los requerimientos 
de este mineral. Es importante saber que hay otros alimentos ricos en 
yodo como la yema del huevo, el hígado, el cerdo, el ajo, los hongos o 
la propia sal. Hoy en día, todos tenemos acceso a alimentos marinos, y 
aunque la deficiencia de yodo suele ser muy común, con una buena 
alimentación low carb no hace falta la sal yodada. 

Ahora que ya tienes toda la información sobre el sodio y la sal, 
me gustaría hacer una pequeña mención a algunos de los verdaderos 
causantes de la hipertensión arterial y, por ende, de las enfermedades 
cardiovasculares, que suelen pasar desapercibidos: 


1. El sedentarismo: es una verdadera epidemia en todo el mundo, 
relacionado con numerosas patologías. De hecho, se estima que 
en 2010 fue causante directo del 6 por ciento de los 
fallecimientos del planeta (3,2 millones de personas). Según la 
agencia de Naciones Unidas, las personas sedentarias tienen 
entre un 20 y un 30 por ciento de posibilidades de sufrir una 
muerte prematura en comparación con las personas no 
sedentarias. Las Naciones Unidas aseguran que la inactividad 


física está detrás de hasta el 25 por ciento de cánceres de mama 
y de colon, del 27 por ciento de los casos de diabetes y del 30 
por ciento de las cardiopatías isquémicas, es decir, de la angina 
de pecho y el infarto agudo de miocardio. Incluso las personas 
sedentarias tienen un 25 por ciento más de posibilidades de 
sufrir depresión. 

O El ejercicio, más que una opción, es una necesidad 

biológica que hay que aportar al organismo de forma diaria. La 
fisiopatología del sedentarismo no está suficientemente aclarada 
aún, pero algunos estudios han concluido que la influencia de la 
posición sentada prolongada puede conllevar una pérdida de la 
estimulación  contráctill generando ciertos desajustes 
metabólicos que incrementan las concentraciones de glucosa, 
triglicéridos y ácidos grasos libres en la circulación, que pueden 
generar un exceso de radicales libres y desencadenar una 
cascada bioquímica de inflamación, disfunción endotelial, 
hipercoagulabilidad y aumento de la actividad simpática. 
. La resistencia a la insulina: se estima que el 80 por ciento de las 
personas hipertensas sufren también resistencia a la 
insulina.1%La resistencia a la insulina es el inicio de una serie 
de consecuencias fisiológicas que deriva en tres de las 
enfermedades con mayor prevalencia en el mundo actual como 
son la obesidad, la hipertensión y la diabetes. Por lo tanto, la 
hiperinsulinemia crónica generada por el exceso de 
carbohidratos puede provocar hipertensión, de hecho, el grado 
de resistencia a la insulina está directamente correlacionado con 
la gravedad de la hipertensión y viceversa, la reducción de la 
resistencia a la insulina conduce a una reducción de la presión 
arterial, por eso la alimentación baja en carbohidratos o low 
carb y el ayuno intermitente son tan beneficiosos para tratar la 
hipertensión.1*80tro punto importante es la inflamación 
crónica, también muy vinculada a la hipertensión. 

O Como ya sabes, hay una serie de nutrientes que 
predisponen a la resistencia a la insulina. Ahora toca analizarlos 
desde un punto de vista de desencadenantes de enfermedades 


cardiovasculares: 

O La sacarosa o el azúcar de mesa: ya los hemos vinculado a 
otras enfermedades modernas, como la resistencia a la insulina, 
que puede desencadenar en obesidad y diabetes. Esta sustancia 
estimula el sistema nervioso simpático, que conduce a un 
aumento de la frecuencia cardiaca, secreción de renina, 
retención renal de sodio y retención vascular. Todos estos 
efectos interactúan para aumentar la presión arterial. Aquí 
vemos uno de los principales causantes de las enfermedades 
cardiovasculares, cuyo consumo está fuertemente asociado con 
la hipertensión y el riesgo cardiometabólico. La evidencia de 
estudios epidemiológicos y ensayos experimentales en animales 
y humanos sugiere que los azúcares agregados, particularmente 
la fructosa, pueden aumentar la presión arterial y su 
variabilidad. El azúcar también aumenta la frecuencia cardiaca 
y la demanda de oxígeno del miocardio, y contribuye a la 
inflamación, la resistencia a la insulina y una disfunción 
metabólica más amplia. 

O Hidratos de carbono refinados: otra vez estos productos 
inventados por el ser humano. Pan, pasta, avena en copos, 
cereales hinchados, cereales del desayuno, arroz blanco, bollos, 
magdalenas... Todos estos alimentos que son puros azúcares y 
generan un gran impacto hormonal, muy vinculados con la 
resistencia a la insulina y, por supuesto, con mecanismos muy 
similares a los del azúcar de mesa, que aumentan la tensión 
arterial. 

O Los alimentos ultraprocesados: los peores alimentos, 
aunque de alimento tienen poco. Son el verdadero detonante de 
las epidemias mundiales que estamos sufriendo de hipertensión, 
cáncer, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares y 
neurodegenerativas. Por su gran contenido de azúcares, sales 
refinadas, grasas trans e hidrogenadas, aditivos o edulcorantes, 
entre otros, son el cóctel perfecto para la hipertensión arterial e 
invocar a las enfermedades cardiovasculares. 

O Alimentos procesados y precocinados: realmente no 


conocemos la procedencia ni la calidad de los alimentos que han 
utilizado para su elaboración. Tampoco los procesos que les han 
aplicado. Suelen tener exceso de sal (refinada), aditivos, 
edulcorantes y grasas trans. Hay que comprar los productos 
frescos y hacer los procesados en casa con buenos alimentos y 
procesos culinarios saludables. 


Además del azúcar, otras drogas como el tabaco, el alcohol o el 
café tienen efectos directos en la tensión arterial y pueden contribuir a 
la aparición de la patología. Éstos son los verdaderos detonantes de la 
hipertensión arterial pues, como dice el doctor James DiNicolantonio, 
autor del maravilloso libro The Salt Fix: «Culpamos de la hipertensión 
al cristal blanco equivocado». 


3.8. Aléjate de las legumbres y las prolaminas, 
especialmente del gluten 


El gluten es una prolamina, es decir, una proteína que ningún 
organismo humano es capaz de digerir correctamente y que está 
presente en algunos cereales como el trigo, la espelta, el centeno, la 
cebada o el kamut. En otros cereales, como la avena, están presentes 
otro tipo de prolaminas muy similares estructuralmente al gluten, que 
son las aveninas. De hecho, en todos los cereales encontramos, en su 
fracción proteica, este tipo de proteínas indigeribles, aunque hay que 
destacar que en unos en mayor porcentaje que en otros. Por ejemplo, 
en el trigo sarraceno se encuentran en menor proporción. 

Las prolaminas son un grupo de proteínas vegetales que le sirven 
a la planta como un reservorio de nutrientes (concretamente, 
aminoácidos) para cuando sus semillas germinen y crezcan. Nuestras 
enzimas digestivas son incapaces de digerir las prolaminas y esto no es 
casualidad: las semillas y los cereales han desarrollado un sistema 
para adormecer tus proteasas y enzimas digestivas y así no ser 
digeridas, de este modo podrán pasar por tu tracto digestivo sin sufrir 
ningún daño y salir rodeadas de un buen fertilizante (tus heces). Es un 
mecanismo de supervivencia. 

Los cereales que más porcentaje de prolaminas tienen en su 


composición son los que contienen gluten, especialmente el trigo, 
donde corresponde a un 80 por ciento de las proteínas. Esto es debido 
a que el gluten aporta unas propiedades tecnológicas que son 
inigualables por otras prolaminas y aportan un valor organoléptico 
único en «alimentos» como el pan, la cerveza, la pasta, las galletas, los 
bollos, las salsas, etcétera. Cualquiera que haya comido pan con gluten 
alguna vez en su vida sabe perfectamente que es incomparable en sus 
propiedades sensoriales a cualquier otro tipo de pan sin gluten. 

De hecho, el gluten es altamente adictivo. Al descomponerse en 
el estómago, genera unos polipéptidos que pueden atravesar la barrera 
hematoencefálica (barrera que protege el cerebro de sustancias 
extrañas). Una vez dentro del cerebro, son capaces de adherirse a los 
recetores de opioides y produce una sensación de éxtasis y, por lo 
tanto, un efecto placentero muy adictivo, similar al de los opiáceos. 
Ésta es una de las razones de la adicción que hay hoy en día al pan y 
otros productos de panadería como los bollos. 

Por supuesto, la industria conoce esto, de ahí la importancia del 
gluten en sus alimentos, y se estima que en las últimas décadas el 
contenido en los cereales ha aumentado en más de 40 o 50 veces. Si te 
interesa el tema te recomiendo que leas el libro Cerebro de pan, escrito 
por el doctor David Perlmutter. 

El gluten está compuesto por dos fracciones: la gliadina, que 
aporta elasticidad a las masas, y la glutenina, que aporta viscosidad. El 
resultado es una especie de chicle, totalmente indigerible por el ser 
humano, que es resistente al calor y a los efectos de las enzimas 
digestivas, pudiendo unirse no sólo a ciertos nutrientes, impidiendo su 
absorción, sino también a los tejidos y órganos del ser humano que lo 
consuma. 

El gluten genera daños en el organismo, independientemente de 
si eres una persona sana, celiaca o tienes una sensibilidad al gluten. 
Esto es debido a que el consumo de gluten activa la señalización de 
zonulina, aumentando los niveles de esta proteína en el intestino.!*%La 
zonulina es el único modulador fisiológico de las uniones estrechas 
intercelulares, que se encuentran entre los enterocitos, que son las 
células más abundantes del epitelio intestinal y que se encargan, entre 
otras muchas funciones, de la absorción de nutrientes. 

Gracias a esas uniones estrechas moduladas por la zonulina, el 
organismo controla la entrada masiva de sustancias que no le interesa 


que entren en el torrente sanguíneo y que deben pasar de largo. El 
aumento de la zonulina promueve que esas uniones estrechas pierdan 
su funcionalidad, generando lo que se conoce como permeabilidad 
intestinal y que se asocia también a la disbiosis o el desequilibrio en la 
microbiota intestinal. 

Por lo tanto, el gluten aumenta la zonulina y ésta aumenta la 
permeabilidad intestinal, perdiendo así la barrera protectora/selectiva 
del sistema digestivo y dejando entrar al torrente sanguíneo, nuestro 
organismo, sustancias que no deberían hacerlo, como bacterias, virus, 
toxinas o ciertos nutrientes como el propio gluten. Esta situación 
genera la activación del sistema inmunológico en la zona, aumentando 
la inflamación.150 

Que un día comas alimentos con gluten no es un problema en 
una persona sana. El problema es que la alimentación actual para el 
Homo sapiens, promovida por las organizaciones y marcada como 
«Óptima», está basada en cereales y, sobre todo, en el trigo. Y si tú 
comes todos los días gluten, lo que estás generando es una continua 
situación de permeabilidad intestinal, que te va a llevar a un estado de 
inflamación crónica, al aumento de las infecciones, alergias, del riesgo 
de sufrir cáncer y enfermedades autoinmunes como la celiaquía, la 
diabetes, la tiroiditis de Hashimoto, anemia perniciosa, artritis, 
dermatitis, enfermedades inflamatorias intestinales como la colitis 
ulcerosa o la enfermedad de Crohn. También las enfermedades 
autoinmunes están muy ligadas a trastornos en las vías respiratorias 
como el asma.151 

El estado de inflamación crónica de bajo grado es conocido 
también como la muerte silenciosa, porque se produce de forma 
latente y en ocasiones subclínica. Ten muy en cuenta que la 
inflamación es un proceso que se encuentra en el origen de toda 
enfermedad y cuando se vuelve crónica, la respuesta inflamatoria del 
cuerpo acelera el envejecimiento y puede comenzar a dañar células, 
tejidos y órganos sanos, afectando a distintos sistemas. Con el tiempo, 
esto puede provocar daños en el ADN, muerte tisular y cicatrices 
internas. 

El gluten también se ha asociado con daños neurológicos a través 
de una combinación de anticuerpos de reacción cruzada, 
enfermedades por complejos inmunes y toxicidad directa. Estos efectos 
en el sistema nervioso incluyen: desregulación del sistema nervioso 


autónomo, ataxia del cerebelo, hipotonía, retraso en el desarrollo, 
trastornos del aprendizaje, depresión, migraña y dolor de cabeza.152De 
hecho, la dieta libre de gluten y la más baja en carbohidratos 
(cetogénica) se han postulado como una alternativa eficaz en el 
tratamiento en personas con esquizofrenia. 153 

Cada vez hay más literatura científica que nos habla de cómo, al 
reducir el gluten de la alimentación, sin ser celiacos o intolerantes al 
gluten (aunque eso en cierta medida lo somos todos), podemos 
mejorar nuestra salud.!154Además, la dieta libre de gluten se postula 
como una estrategia dietoterápica en personas con enfermedades 
autoinmunes tan presentes en nuestra sociedad, como la enfermedad 
de Hashimoto (enfermedad tiroidea autoinmune),1550 incluso para el 
tratamiento de la endometriosis.156 

Para acabar con el tema del gluten y su impacto en el organismo, 
me gustaría que tuvieras algo muy en cuenta y es que la fisiología del 
ser humano no está diseñada para ingerir gluten, si fuera así el cuerpo 
aprovecharía de alguna manera esta proteína, pero no lo hace. Y lo 
peor de todo no es que no podamos aprovechar la proteína, lo peor es 
que, como acabas de leer, dentro del organismo el gluten genera 
daños. 

Sin embargo, los cereales se encuentran en la base alimentaria 
que recomiendan las organizaciones, llegando a recomendar algunas, 
como la Sociedad Alemana de Nutrición, hasta 400 gramos de pan al 
día. Esto es muy preocupante, literalmente es como si fuéramos un 
animal de cebadero. Y también lo que supone esa gran cantidad de 
gluten de forma diaria y crónica, impulsando un estado de 
inflamación crónica que puede venir ayudado por otros aspectos del 
estilo de vida occidental y que te van a llevar a una sintomatología de 
malestar general y, por supuesto, a numerosas enfermedades. 

Es importante volver a recordar que hemos analizado una de las 
prolaminas (lectinas) más abundantes en nuestra alimentación y más 
estudiada dentro de los cereales, el gluten, pero todos los cereales, en 
mayor o menor cantidad, contienen en su composición diferentes 
prolaminas, muy similares estructuralmente al gluten y que no son 
inocuas en el organismo. 


3.8.1. El trigo actual no es natural 


El Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) estima que 
la producción de trigo mundial anual es de 783 millones de toneladas 
y de estos, el 95 por ciento es una variedad creada por el ser humano 
conocida con el nombre de trigo harinero (Triticum aestivum). Una 
variedad de trigo que sin la mano del hombre nunca hubiera existido, 
pero que hoy es la base alimentaria de todo el planeta. Te resumo un 
poco la historia de la aparición de este trigo inventado. 

En los años cuarenta había una alta preocupación por el hambre 
en el mundo y para conseguir lidiar con este problema se inició un 
proyecto en México, al que más adelante se sumó Estados Unidos, 
para crear una nueva variante de la planta, mediante la selección 
artificial, que pudiera crecer más rápido y seguro (tallo más corto), 
que tuviera mayor rendimiento (grano más grande) y que fuera 
resistente a todos los factores ambientales como clima extremo, 
sequía, inundaciones, plagas, insectos e incluso el glifosato. Se eligió 
el trigo para el experimento por sus características altamente 
resistentes. 

Después de muchos años y miles de hibridaciones con otras 
plantas, consiguieron crear una nueva variante de trigo: una planta 
semienana y de espiga muy grande, de alto rendimiento que ahora 
supone el 95 por ciento del trigo que se cultiva por todo el mundo. 

Este programa cooperativo de investigación y producción de 
trigo, aunque fue impulsado por el presidente de México, Ávila 
Camacho, estuvo dirigido por la fundación Rockefeller y liderado por 
el doctor estadounidense Norman Borlaug. Durante diez años, se 
realizaron 6.000 cruces individuales del trigo para conseguir una 
especie adaptada a las necesidades que se habían propuesto. 

El objetivo de este trigo era cambiar el patrón alimentario del 
mundo para que las personas no pasaran hambre (un objetivo muy 
loable). En 1963, el 95 por ciento del trigo que se cultivaba en México 
ya era esta variedad híbrida semienana y ese año la cosecha de trigo 
fue seis veces mayor que en 1940, antes de la llegada de Borlaug a 
México. Visto el éxito de esta nueva variante de trigo, se exportó a la 
India y después a Pakistán, obteniendo los mismos resultados, un 
incremento exponencial en el cultivo de trigo. Pronto, todos los países 
quisieron incorporar esta semilla a sus cultivos, y obtuvieron los 
mismos resultados. Se llegó a decir que la batalla por alimentar a la 
humanidad había terminado, de hecho, el doctor Borlaug ganó el 


Premio Nobel de la Paz en 1970 por la creación de esta nueva 
variante. 

Hoy en día, este trigo es responsable de una quinta parte de la 
alimentación del mundo y en los países en desarrollo es la segunda 
fuente de calorías después del arroz y la primera fuente de proteínas. 

Ésta es una historia alegre y triste a la vez. Muchas veces, cuando 
solucionamos un problema modificando la selección natural, aparecen 
otras tantas complicaciones detrás, que en ese momento no se ven. 
Cuando se diseñó el trigo moderno nadie tuvo en cuenta el impacto 
que tendría, a la larga, esta nueva planta diseñada por el ser humano 
en el organismo del Homo sapiens cuando la consumiera de forma 
crónica. 

Esta nueva variedad jamás tuvo una prueba de consumo y 
seguridad alimentaria ni en animales, ni en seres humanos. Por lo 
tanto, el ser humano de finales del siglo xx y del siglo xx1 ha sido una 
especie de conejillo de Indias de un experimento a nivel mundial y las 
consecuencias para la salud del consumo crónico de este trigo 
diseñado por el ser humano se están empezando a ver de una manera 
muy clara en la sociedad actual. Lo peor de todo es que la gente no 
sabe nada de estas cosas porque actualmente el trigo se llama trigo, no 
trigo 2.0 o trigo moderno o modificado. Simplemente trigo. 

El genoma del trigo híbrido moderno (trigo harinero o Triticum 
aestivum) está formado por tres juegos de cromosomas diploides que 
provienen de tres especies diferentes. Así es, estamos hablando de un 
monstruo genético. Los tres juegos de cromosomas se han denominado 
A, B y D y cada uno de ellos está formado por siete cromosomas 
diferentes, por lo que el trigo harinero tiene 21 pares de cromosomas. 
Algo similar sucedió con el maíz. Poco tiene que ver el maíz moderno 
con el de hace unos miles de años. 


3.9. Aléjate del azúcar y de los hidratos de 
carbono refinados 


Ya se han mencionado en varias ocasiones los problemas de la 
glucodependencia: enfermedades cardiovasculares, resistencia a la 
insulina y diabetes tipo 2, obesidad, cáncer... Son las consecuencias de 


una sociedad adicta a los azúcares y, en esta adicción a los hidratos de 
carbono, hay varios alimentos que son los actores principales. 

Por un lado, tenemos los hidratos de carbono refinados, otro de 
los alimentos modernos diseñados por el ser humano, al que nunca 
nos habíamos expuesto como especie. Son el arroz blanco, la avena en 
copos, los cereales del desayuno o las harinas refinadas con las cuales 
se hacen pan, pasta, masas, bollería, repostería y un largo etcétera. La 
gran mayoría de los hidratos de carbono refinados son el resultado de 
un procesado industrial de los cereales enteros. 

Por ejemplo, para hacer copos de avena, se coge la avena recién 
recolectada con su salvado, que son las capas exteriores del cereal 
donde se acumula la mayoría de la fibra, los minerales y las vitaminas, 
especialmente del grupo B, y se le aplica un proceso de refinamiento 
industrial con varios procesos a gran escala, con lo que se consigue 
apartar el salvado del cereal y quedarse sólo con el interior del cereal, 
donde encontramos el germen y el endospermo. Aquí se encuentran 
los hidratos de carbono, principalmente el almidón y la mayor parte 
de las prolaminas del cereal. 

Al eliminar el salvado tenemos como resultado un alimento de 
alto índice de carga glucémica, con apenas nutrientes y que, 
básicamente, lo que nos aporta es energía en forma de glucosa y 
proteínas que no podemos digerir y que son proinflamatorias 
(prolaminas). 

Los hidratos de carbono refinados son muy utilizados en la 
ganadería para engordar a los animales de cebaderos. Al estar 
presentes en la base de la pirámide nutricional, se podría decir que los 
hidratos de carbono refinados se usan, también, para cebar a los 
humanos. Recuerda que la clave de la salud está en la densidad 
nutricional y estos alimentos son la descripción de justamente lo 
contrario. Además, son el clarísimo actor principal en la epidemia de 
glucodependencia que estamos viviendo. Aléjate de ellos lo máximo 
que puedas. 

Por otro lado, tenemos los pseudocereales, como la quínoa o el 
trigo sarraceno que, aunque se llame trigo, no contiene gluten. Es 
cierto que contienen lectinas y antinutrientes, pero también lo es que 
tienen mayor densidad nutricional al contener más minerales y 
proteínas de mayor calidad (más proteínas séricas que sí son 
utilizables por el organismo y menos prolaminas). 


Desde mi punto de vista, el trigo sarraceno puede ser una buena 
opción en muchos casos como progresión hacia una alimentación 
evolutiva, e incluso es una buena opción en una low carb. Aunque sin 
duda alguna, en una nutrición evolutiva, la mejor fuente de hidratos 
de carbono en forma de almidón son los tubérculos y las raíces, con 
mayor densidad nutricional que las dos opciones anteriores. También 
algunas frutas en algunas épocas del año pueden ser una buena opción 
para conseguir de forma estratégica algunos azúcares. 

Haciendo una fantasiosa comparativa, basada en la insuperable 
trilogía de Tolkien, El Señor de los Anillos, los hidratos de carbono 
refinados serían los orcos. Algunos con un alto grado de refinamiento, 
como los cereales del desayuno, podrían ser Saruman. Y el azúcar, sin 
duda alguna, sería Sauron. Así es, el azúcar es un verdadero veneno, 
que por desgracia está incluido en la pirámide nutricional. El consumo 
de esta sustancia artificial se ha asociado a la gran mayoría de las 
enfermedades metabólicas modernas y, además, es altamente adictiva. 
De hecho, el azúcar por sus efectos en el organismo se ha comparado 
en numerosos estudios con otras drogas como la cocaína. Porque sí, el 
azúcar es una droga. Cito textualmente la conclusión de un estudio 
publicado en la revista PLOS ONE: 


En la mayoría de los mamíferos, incluidas las ratas y los humanos, los receptores dulces 
evolucionaron en ambientes ancestrales pobres en azúcares y, por lo tanto, no están 
adaptados a altas concentraciones de sabores dulces. La estimulación supranormal de 
estos receptores por medio de dietas ricas en azúcar, como las que ahora están 
ampliamente disponibles en las sociedades modernas, generaría una señal de 
recompensa supranormal en el cerebro, con el potencial de anular los mecanismos de 
autocontrol y, por lo tanto, conducir a la adicción.157 


Nuestros ancestros cazadores-recolectores podrían llegar a 
consumir entre 1 o 2 kg de azúcar al año, proveniente principalmente 
de la miel, ya que las frutas por aquel entonces, como hemos 
analizado anteriormente, eran muy pequeñas, muy fibrosas y bajas en 
azúcares. En la actualidad se estima que el Homos sapiens domesticus 
consume de media alrededor de 77 kg de azúcar al año. Esto es una 
salvajada. 

Por desgracia, la gran mayoría de los seres humanos, a diferencia 
de otros animales, no comen para subsistir, sino impulsados por sus 
emociones. Nos hemos convertido en comedores emocionales. Comer 
ciertos alimentos emocionales, de vez en cuando, no es muy 
perjudicial, yo mismo lo hago. El problema es que, por lo general, los 


utilizamos compulsivamente para tratar de acallar otros problemas. 
¿Cómo pagamos los disgustos emocionales, el estrés o la ansiedad? 
Con comida. Y ahí, los alimentos emocionales más consumidos son el 
azúcar y sus subproductos, y los hidratos de carbono refinados a 
menudo mezclados en productos ultraprocesados. Estos alimentos 
producen un aumento de los niveles de dopamina, un neurotransmisor 
encargado del centro de recompensa y placer del cerebro, una 
auténtica droga.158 

El azúcar se ha descrito como una hemotoxina: al alterar la 
respuesta normal del sistema inmunológico, disminuye la capacidad 
de los neutrófilos para fagocitar las bacterias, aumentando 
drásticamente el riesgo de sufrir una infección vírica. Por desgracia, la 
OMS incluye el azúcar dentro de una alimentación óptima y muchos 
profesionales que se dedican a defender la salud también lo hacen. Y 
lo peor de todo es ver continuamente en las redes sociales vídeos de 
personas altamente deportistas recomendando azúcar para el 
rendimiento deportivo. Estas personas son esclavas de quemar y 
quemar, para comer y comer. 

Yo lo tengo clarísimo, cuanto más lejos del azúcar, mejor. Esto 
suele ser muy complicado y más teniendo en cuenta la presión social 
que hay alrededor del consumo de esta droga. Si en un cumpleaños no 
comes tarta, si en navidades no comes turrón o no les das azúcar a tus 
hijos para premiarles, eres un monstruo. O así te lo hacen ver otros 
amigos y familiares con la típica frase de «por un poquito no pasa 
nada». Yo suelo responder tajante y con una sonrisa en la boca: «En mi 
templo no entra basura». 

La pena es que lo normal sea que, desde que el bebé comienza la 
alimentación complementaria, aproximadamente a los seis meses, se le 
induce para ser adicto a los azúcares con comidas que no son 
saludables para un ser humano en desarrollo. 

Es sorprendente analizar el consumo desmesurado de azúcar que 
hacen los niños de hoy en día. Es un verdadero problema. Veo a 
muchos padres quejándose de que sus hijos no paran quietos, mientras 
le dan un desayuno repleto de azúcares con galletas y cereales. Quizá 
no sepan que el azúcar se ha vinculado con la hiperactividad, el déficit 
de atención e incluso con el autismo. 

Algunos ejemplos: un bote de Nesquik contiene un 75,7 por 
ciento de azúcar. Un bote de ColaCao tiene un 70 por ciento de 


azúcares. 30 g de Mi primer ColaCao contiene 10,8 g de azúcar, casi 3 
terrones, y lo patrocina la Sociedad Española de Pediatría 
Extrahospitalaria y Atención Primaria (SEPEAP). Cuatro galletas 
Príncipe MaxiChoc contienen 33,6 g de azúcares, equivalente a 8,4 
terrones. Un potito HiPP de manzana y plátano con galletas de 250 g 
contiene 27,5 g de azúcares libres, equivalente a 6,8 terrones. Seis 
galletas Campurrianas (67 g) contienen 17,42 g de azúcar, equivalente 
a 4,35 terrones. Ocho galletas Dinosaurus tienen 16,8 g de azúcar, lo 
que equivale a 4,2 terrones. 50 g de Chocapic contienen 14,5 g de 
azúcar, equivalente a 3,6 terrones. Una botellita de zumo de 200 ml 
para bebés de manzana y uva HiPP contiene 23,6 g de azúcar libre (no 
añadido), equivalente a 5,9 terrones. 

En los primeros años de vida comienza la educación social 
alrededor del azúcar y los ultraprocesados. Por desgracia, los padres y 
la sociedad suelen dar a entender a los pequeños que los dulces son 
parte de las celebraciones y los premios. Un niño no sabe que una 
golosina es un premio, eso es algo que les inducen los padres 
dejándose llevar por las reglas de la sociedad. Enséñale que el azúcar 
no es un buen alimento y que no debe consumirlo. Habrá momentos y 
momentos, pero al final lo entenderá y lo consumirá de una forma 
responsable y, lo más importante, el grueso de su alimentación será 
óptima, potenciando su desarrollo físico y mental y no lastrándolo con 
una alimentación baja en nutrientes y alta en azúcares. 

Por desgracia, mi generación, y la gran mayoría de las que están 
a mi alrededor, son verdaderos adictos a la ultrapalatabilidad y no 
saben apreciar el verdadero sabor de los alimentos. Por suerte, esto se 
puede modificar y, poco a poco, se puede domar al gusto. 
Simplemente hay que darle a nuestra boca alimentos reales con su 
sabor original, sin edulcorar. Cuanto más lejos del azúcar mejor. 

En este libro no me he metido mucho con los ultraprocesados. 
Cualquier persona que quiera cuidar su alimentación entiende que 
estos alimentos industriales hay que mantenerlos lo más alejados 
posible. No son comida de humanos y tienen un impacto tan negativo 
en el organismo que cumplen con los criterios para ser etiquetados 
como sustancias adictivas utilizando los estándares establecidos para 
productos como el tabaco:152 


1. Provocan un uso altamente incontrolado o compulsivo. 


2. Causan efectos psicoactivos, es decir, que alteran el estado de 
ánimo, a través de sus efectos sobre el cerebro. 

3. Refuerzan el comportamiento. 

4. Desencadenan fuertes impulsos o ansias. 


Altamente adictivos y nocivos con grandes cantidades de 
azúcares, grasas omega 6, trans, aditivos, cubiertos de plásticos, con 
procesos tecnológicos dudosos... En definitiva, veneno. Por tanto, si 
quieres tener salud, come alimentos reales y procésalos tú en casa, 
evitando los cereales refinados, el azúcar, los precocinados, los 
procesados y los ultraprocesados. 


3.10. El sol nos nutre y nos regula 


El género Homo siempre ha estado bañado por la luz del sol, millones 
de años de evolución bajo una estrella que nos ha proporcionado la 
vida. Cualquier persona un poco sensata sabe que el sol es vida. Sin 
embargo, el Homo sapiens domesticus ha llegado a creer que debe 
exponerse lo menos posible a esta fuente de vida y que, cuando lo 
haga, tiene que aplicarse cremas que «nos protejan» para no tener 
cáncer. 

Nunca se había cuestionado la importancia del sol. Quizá tenga 
que ver con que nos quieran encerrados en casa o en la oficina todos 
los días, sentados frente a un ordenador o la televisión, bajo la luz 
artificial y enfermando poco a poco alejados del sol. Aun contando 
con el supuesto daño de la capa de ozono, no entiendo cómo la gente 
puede creer que el sol es malo. 

En 1903, el dermatólogo Niels Ryberg Finsen ganó el Premio 
Nobel de Medicina por descubrir que, exponiendo a las personas con 
tuberculosis al sol, éstas sanaban. Auguste Rollier, médico suizo 
influenciado por Niels Ryberg Finsen, fue un gran impulsor del sol 
como sanador. Rollier abogó por el aire libre, el ejercicio físico, el 
descanso y el sol para tratar a sus pacientes. Se hizo conocido por su 
tratamiento de la tuberculosis esquelética en los Alpes suizos, donde la 
altitud elevada permite una mayor captación de los rayos ultravioleta 
del sol que a nivel del mar. 


Tuvo gran éxito y abrió 36 clínicas en las que curaba con la luz 
del sol todo tipo de patologías, como gota, artritis reumatoide, colitis, 
arterioesclerosis, anemia, cistitis, herpes, ciática, problemas renales, 
asma e incluso quemaduras. Es magnífico ver las imágenes de los 
niños tomando el sol en el hospital situado en los Alpes suizos...100 

Esta forma de sanar con el sol es conocida como helioterapia y 
fue utilizada en todo el mundo. Se inauguraron numerosos hospitales, 
que se construían cerca del mar (otra forma de sanar) y con espacios 
especiales para exponer a los pacientes al sol y que pudieran sanar. 
Como, por ejemplo, el antiguo Sanatorio Marítimo de Viña del Mar, 
Chile, fundado en 1929. 

A principios del siglo xx, antes de la aparición de los antibióticos, 
la luz solar era el remedio para tratar muchas de las enfermedades 
infecciosas de la época. Hoy en día, estoy convencido de que el sol 
sería mucho mejor terapia que algunas otras utilizadas actualmente en 
hospitales, donde encierran a los pacientes durante semanas sin poder 
ver la luz del sol, bajo intensas luces artificiales. 

Numerosos estudios han descrito la importancia de exponerse al 
sol de forma gradual para la supervivencia. En un estudio publicado 
en el 2014 en la revista Journal of Internal Medicine, se concluyó que 
evitar la exposición al sol es un factor de riesgo de mortalidad por 
todas las causas. De hecho, la tasa de mortalidad entre los que 
evitaban la exposición al sol era aproximadamente el doble, en 
comparación con el grupo de mayor exposición al sol. También se 
observó que las mujeres no fumadoras y que no tomaban el sol tenían 
una esperanza de vida similar a las fumadoras que se exponían más al 
sol. Esto indica que evitar el sol «es un factor de riesgo para la muerte 
de una magnitud similar a fumar», escriben los autores del artículo.161 

Sin duda alguna, el sol es una de las claves para la salud y cada 
vez huimos más de él, ya sea por falta de tiempo, por miedo o por 
comodidad. Sin embargo, estar alejado del sol es vivir enfermo. Pero 
¿qué nos aporta el sol para ser tan importante en nuestra nutrición y 
salud? 

Una de las razones más evidentes por las que hay que tomar el 
sol es porque gracias a los rayos UVB del sol y el colesterol endógeno 
del organismo, sintetizamos la vitamina D, que más que una vitamina, 
es una hormona esteroidea. Los rayos UVB del sol están presentes, 
principalmente, cuando el sol está más alto y, dependiendo de la 


latitud y la estación, pueden o no estar presentes. 

¿Por qué la síntesis de vitamina D es mínima en España en los 
meses de otoño e invierno? La vitamina D sólo se sintetiza en el 
organismo con los suficientes rayos UVB. Y sólo aproximadamente el 1 
por ciento de la radiación UVB solar llega a la superficie de la Tierra, 
incluso en verano al mediodía. La razón es que toda la radiación UVB, 
hasta aproximadamente 290 nm, es absorbida eficientemente por la 
capa de ozono estratosférica. Por ende, cuanto más aumente la 
longitud del camino por el cual la UVB solar tiene que viajar a través 
de la capa de ozono, mayor disminución habrá en el número de 
fotones UVB que llegan a la superficie de la Tierra. Esto es lo que se 
conoce como el ángulo cenital solar. 

Dicho de otra manera, para que los rayos UVB del sol atraviesen 
la capa de ozono y produzcan vitamina D3 en nuestra piel, tienen que 
hacerlo en un ángulo relativamente vertical, de 450 o superior. El 
ángulo cenital es el ángulo que forma la luz del sol con respecto a la 
vertical, estando el sol directamente encima. Este ángulo aumenta en 
latitudes más altas, temprano en la mañana y al final de la tarde 
cuando el sol no está directamente sobre la cabeza, y durante los 
meses de invierno. A medida que aumenta el ángulo cenital solar, se 
reduce la cantidad de radiación UVB que llega a la superficie terrestre. 
Por lo tanto, en latitudes más altas, a mayor distancia del ecuador, la 
capa de ozono absorbe más radiación UVB, lo que reduce o elimina la 
producción cutánea de vitamina D.162 

Ésta es la explicación de por qué durante los meses de otoño e 
invierno, cuando se vive por encima de latitudes aproximadamente de 
330, la síntesis de vitamina D en la piel, a partir de la exposición del 
sol, está comprometida. Podemos ver en el siguiente gráfico cómo en 
Boston, a 420 Norte, prácticamente no se puede sintetizar vitamina D 
en la piel en noviembre. Situación que se alarga hasta febrero en esta 
latitud. 

Ésta es la misma situación que se da en España, ya que se 
encuentra en una latitud de entre 360 y 430 Norte, parecida a la de 
Boston. Cuanto más se despega tu ciudad del ecuador, menor tiempo 
de síntesis durante el año. Los habitantes que viven en Edmonton, 
Canadá, a 520 Norte, Bergen, Noruega, a 600 Norte o Ushuaia, 
Argentina, a 550 Sur, no pueden producir ninguna vitamina D 
significativa durante aproximadamente seis meses al año. 


Gráfico 3.5. Tasa de conversión de 7-dehidrocolesterol (7- 
DHC) a vitamina D según la hora del día y la estación en Boston 
(42* Norte) 
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Fuente: () Salomart, a partir de la información de Wacker, Matthias, y Holick, 
Michael F., «Sunlight and vitamin D: a global perspective for health», Dermato- 
endorinology, 5, 1 (2013), pp. 51-108, <https://doi.org/10.4161/derm.24494>. 


Éstas son las razones por las que durante los meses de otoño e 
invierno no podemos generar vitamina D en el organismo. Aun así, 
exponerse al sol durante estos meses seguirá teniendo multitud de 
beneficios ya que el sol es mucho más que sólo la vitamina D. Pero 
ésta es la razón por la que debes encargarte de rellenar tus reservas de 
vitamina D durante los meses de marzo a octubre, especialmente 
durante los meses de verano. Y, a la vez, es también un buen momento 
para aumentar el consumo de grasas saturadas y colesterol, vitamina K 
y magnesio que son esenciales para generar buenas reservas de 
vitamina D durante los meses que se permite la correcta síntesis de 
esta vitamina según tu lugar de residencia. 

Para que comprendas la importancia de la vitamina D en el 
organismo, te voy a mencionar algunas de sus funciones vitales. La 
función más popularmente conocida es regular la homeostasis del 
calcio y el fósforo, controlando así el metabolismo óseo. Esto fue lo 
único que me contaron en la universidad sobre las funciones de la 
vitamina D en el organismo. Sin embargo, la evidencia científica ya es 
bastante clara alrededor de otras muchas funciones de esta hormona- 
vitamina en el organismo. 

Se sabe que tiene una gran presencia reguladora del sistema 
inmunitario: el receptor nuclear de la vitamina D (VDR) predomina en 
el enterocito y en el osteoblasto. Aun así, su presencia se ha 


identificado en casi todas las células del organismo, incluyendo 
cerebro, corazón, piel, células beta del páncreas, gónadas, próstata, 
mama, colon y, por supuesto, las células del sistema inmunológico, 
incluidos los linfocitos B y T, los monocitos, los macrófagos y las 
células dendríticas. Existe un metabolismo activo de conversión de la 
vitamina D en las propias células inmunes, que pueden convertir el 
calcidiol 25 (OH) D en calcitriol, 1,25 (OH) D, su forma activa. 

No sólo se activa la vitamina D en el riñón, ocurre en muchas 
otras células del organismo. La señalización de vitamina D y de su 
receptor VDR tiene un papel supresor sobre la autoinmunidad y un 
efecto antiinflamatorio, promoviendo las células dendríticas, la 
diferenciación reguladora de células T, la reducción de la respuesta de 
células T CD4-Helper TH17 y la reducción de la secreción de citocinas 
inflamatorias. Sí, el sol tiene un gran potencial antiinflamatorio y es 
vital para nuestro sistema inmunológico.163 

Por otro lado, la vitamina D tiene actividad antioxidante y 
anticancerígena. Y además una buena exposición al sol nos asegura 
tener una buena microbiota intestinal y salud cognitiva. 

Por desgracia, actualmente estamos viviendo una auténtica 
epidemia de deficiencia de vitamina D, lo que hace que el organismo 
priorice ciertas funciones de esta vitamina, dejando otras más 
descuidadas. Se estima que el 42 por ciento de la población tiene 
deficiencia de vitamina D, por debajo de 20 ng/ml (<50nmol/). En 
España, de los adultos de más de 65 años, el 86 por ciento de ellos 
tienen deficiencia de vitamina D y en niños se ha observado que cerca 
del 73 por ciento tiene insuficiencia. Teniendo en cuenta que los 
niveles óptimos están por encima de 60 ng/ml, tenemos un gran 
problema como especie, y más habida cuenta de la multitud de 
enfermedades y trastornos relacionados con la deficiencia y la 
insuficiencia de esta vitamina. 

El sol, gracias a los rayos UVA que se desprenden de él después 
del amanecer, produce en nuestro cuerpo óxido nítrico, un importante 
vasodilatador que mantiene una correcta salud cardiovascular. La falta 
de exposición a los rayos UVA produce hipertensión y otros trastornos 
cardiovasculares. 

Él es el gran regulador de nuestros ritmos circadianos, también el 
de otros animales, plantas y los microbios. Todos bailamos al son del 
sol. La temperatura y la comida también son pilares en la salud 


circadiana. El organismo tiene relojes biológicos en casi todos los 
tejidos y órganos, éstos tienen ciclos de comportamiento diferentes 
durante las 24 horas del día que se ha diseñado a lo largo de millones 
de años de evolución expuestos a la luz solar y a la oscuridad. Según 
haya luz o no, tenemos unas circunstancias fisiológicas u otras. 

Un ejemplo simple de todo esto es que durante el día estamos 
despiertos y durante la noche dormimos. El amanecer activa nuestro 
organismo en modo luz y el atardecer activa nuestro organismo en 
modo oscuridad. El sol es el mayor agente sincronizador de los ritmos 
circadianos. 

El principal reloj biológico que coordina el resto de los relojes del 
organismo en los seres humanos es una estructura llamada núcleo 
supraquiasmático o NSQ. Está situado en una parte del cerebro 
llamada hipotálamo y recibe información directa de los ojos. Ésta es 
una de las razones por las que debes tener mucho cuidado con la luz 
artificial una vez que el sol ha caído. 

Muchas hormonas tienen ritmos circadianos y regulan nuestro 
organismo según la hora del día. Por ejemplo, la máxima secreción de 
la testosterona es alrededor de las 9.00 de la mañana, 
proporcionándonos, entre otros mecanismos, mayor rendimiento 
físico. Durante las horas de luz tenemos mejores mecanismos de 
digestión, por eso comer cuando no hay luz solar natural es perjudicial 
para los ritmos circadianos. El pico de temperatura corporal se da 
alrededor de las 19.00 de la tarde preparándonos para el frío 
nocturno. 

Uno de los ejemplos más conocidos es la mayor producción de 
melatonina durante la noche, una hormona que nos ayuda a dormir y 
a reparar el organismo mientras lo hacemos. Si fastidias tus ritmos 
circadianos con mucha luz artificial durante la noche (televisión, 
ordenador, móvil, etcétera), comes a deshora, consumes estimulantes, 
no duermes completamente a oscuras o no te expones al frío antes de 
irte a dormir, tu correcta sincronización biológica puede verse 
alterada generando una segregación incorrecta de melatonina y así 
estropear tus ritmos circadianos. Como consecuencia tendrás un mal 
sueño o incluso no dormirás y el descanso es un básico en la salud, ya 
que es cuando nos reparamos. 

Y hago un inciso para darte un pequeño consejo: si tienes 
problemas para conciliar un buen sueño, prueba a darte duchas de 


agua fría por la noche. El frío aumenta la melatonina, es un 
mecanismo ancestral. Cuando cae el sol hace más frío y eso también 
nos regula los ritmos circadianos preparándonos fisiológicamente para 
irnos a dormir. 

Éstos son algunos ejemplos, pero hay cientos. Nuestro cuerpo 
necesita la exposición al sol de una forma diaria para regularse como 
hemos hecho desde hace millones de años. Violar tus ritmos 
circadianos de una forma crónica da como resultado multitud de 
enfermedades modernas. 

Pero, entonces, ¿por qué nos han dicho que el sol produce 
cáncer? 

El sol, si se gestiona de una manera correcta, no produce cáncer. 
Al revés, nos protege frente a él. En un estudio del año 2016 
publicado en la revista Dermato-Endocrinology, cuyo objetivo fue 
valorar el papel de los rayos UV (290-400 nm) en la incidencia del 
melanoma maligno cutáneo, descubrieron que el aumento de la 
radiación UVB no se correlacionó significativamente con el aumento 
de la incidencia de melanoma maligno cutáneo, en personas con 
cualquier tipo de piel, en cualquier parte del mundo. 

Paradójicamente, encontraron una asociación significativa entre 
el aumento del melanoma maligno cutáneo y la disminución de la 
dosis de UVB en muchas latitudes y continentes, lo que demuestra que 
la UVB no es el principal factor impulsor del melanoma maligno 
cutáneo.!*%Muchos estudios científicos han confirmado que existe una 
relación entre mayor exposición al sol y menor riesgo de padecer 
muchos tipos de cáncer.105,166,167 

La cuestión es hacer un uso responsable de esta fuente de vida. El 
sol, el agua y el oxígeno en exceso nos pueden matar, mientras que en 
sus cantidades lógicas son imprescindibles para la vida. La cuestión es 
tener un buen callo solar, exponiéndose durante todo el año y sobre 
todo a partir de la primavera. Todos los días que aparezca el sol, hay 
que exponerse a él y cuanta mayor superficie de piel, mejor. Si lo 
haces desde un poco antes de que empiece la primavera, cuando 
llegue el verano tendrás un buen callo solar que te permitirá estar 
mucho tiempo bajo el sol, sin necesidad de usar protectores y, como 
ya sabes, esto es esencial para rellenar las reservas de vitamina D de 
cara al invierno. 

La exposición debe ser siempre la justa, sin que aparezca eritema 


a Causa de la radiación solar. Quemarse no es bueno y, con un buen 
callo solar, esto no va a suceder. El problema viene cuando te pasas 
diez meses encerrado en una oficina sin que te roce el sol y todo el día 
bajo luz artificial y te vas a Canarias y te clavas 8 horas bajo el sol 
abrasador de julio. La gente se abrasa y los que no lo hacen se 
embadurnan en cremas solares repletas de químicos y que realmente 
aumentan el riesgo de padecer cáncer. 

Las cremas solares artificiales, además de inhibir la producción 
de vitamina D en el organismo, aumentan el riesgo de padecer 
melanoma en regiones por encima de los 400. Así lo determinó un 
metaanálisis publicado en la revista Elsevier que concluyó que las 
personas que usaban protector solar por encima de las latitudes de 
400 tienen un mayor riesgo de melanoma que las personas que no 
usan protector solar, incluso cuando se toman en cuenta las 
diferencias en el color de la piel.108 

Esto es debido a varios factores, el primero es que las cremas 
solares suelen contener sustancias químicas como el benceno o los 
parabenos que a menudo se relacionan con el cáncer. Y lo segundo es 
que bloquean los rayos UVB, gracias a los que sintetizamos la 
vitamina D en el organismo, pues éstos en exceso pueden generar 
quemaduras. Sin embargo, la mayoría de las marcas no bloquean los 
rayos UVA del sol. Es importante quemarse ligeramente bajo el sol, 
porque eso nos avisa de que debemos protegernos de él tapándonos 
con ropa y gorra o refugiándonos. Los protectores solares no permiten 
que una persona se queme, lo que permite a la gente es estar más 
tiempo bajo el sol de lo que lo haría sin protección. Lo que no saben 
es que los rayos UVA en grandes dosis generan exceso de radicales 
libres en el organismo, que están más relacionados con el melanoma 
que los rayos UVB.169 

Los autores del metaanálisis publicado en Elsevier explican que, 
en regiones más cercanas al ecuador, esta correlación es más débil, 
debido a que estas personas suelen ser de piel más oscura, con más 
melanina (sustancia natural que da color a la piel). La melanina 
bloquea de manera muy efectiva los rayos UVA, de ahí la importancia 
del callo solar y exponerte al sol todo el año. Eso es lo evolutivamente 
correcto. En mis redes sociales doy alternativas de protectores solares 
naturales con sólo tres ingredientes naturales, para que podáis 
prepararlo en casa. 


En resumen, el sol es vida y hay que exponerse a él todos los días 
para recibir sus beneficios. Ver el amanecer y el atardecer es la mejor 
forma de regular tus ritmos circadianos. 


3.11. No tomes drogas psicoactivas 


Las drogas legales como el azúcar, el tabaco, el alcohol o el café han 
estado presentes en las rutinas de los seres humanos desde hace 
muchísimo tiempo, algunas de ellas más que otras. Normalmente, 
todas estas sustancias, que son psicoactivas y modifican la conducta, 
han estado muy vinculadas a aspectos religiosos y rituales. En el siglo 
xxI, estas drogas modernizadas, que poco tienen que ver con la que 
tomarían nuestros antepasados, se han mal convertido en pilares 
emocionales, para lidiar con la vida dentro de una sociedad 
complicada. Las personas las utilizan para escapar de la realidad y no 
afrontarla. Además, en muchos casos, sirve para poner parches a 
problemas de salud física y mental, para poder seguir tirando y, al 
final, lo único que hacen es agravar la situación. La vida hay que 
aprender a llevarla sin ningún tipo de estimulante o droga que 
modifique la realidad y tu toma de decisiones. 


3.11.1. Tabaco y cigarrillos electrónicos 


Se estima que hay 1.300 millones de personas consumidoras de tabaco 
y, seguramente, esta cifra será mayor si se tienen en cuenta los 
fumadores ocasionales. Imagina el dinero y el poder que tiene la 
industria tabaquera. En 2020, el 22,3 por ciento de la población 
mundial fumaba e introducía en sus pulmones y, por ende, en todo su 
organismo, 7.000 sustancias de las cuales muchas de ellas no se sabe 
siquiera el impacto que tienen. Lo que sí se sabe es que, del total, 250 
son nocivas para el organismo y 69 de ellas causan cáncer. El tabaco 
mata. De hecho, se estima que mata a 8 millones de personas al año, 
uno de cada cinco hombres muere a causa del tabaco. Estos datos dan 
mucho que pensar. 

No voy a entrar en más detalles sobre el tabaco y sus efectos 
nocivos en el organismo, pero ten algo muy claro: si quieres tener 
salud cuanto más lejos del tabaco y los cigarrillos electrónicos estés, 


mejor. 

El consumo de cigarrillos electrónicos es una verdadera epidemia, 
sobre todo entre los más jóvenes. Contiene multitud de químicos y 
sustancias asociadas al cáncer como el formaldehído, el propilenglicol 
y las nitrosaminas. Se han asociado con el cierre de las vías 
respiratorias (fibrosis), aumenta el riesgo de sufrir enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, alteraciones en el microbioma bucal e 
intestinal, alteraciones en el sistema inmunológico y el aumento de la 
inflamación del organismo. Además, numerosos estudios desmienten 
la falsa creencia de que ayudan a dejar de fumar. Un clavo no saca 
otro clavo. 


3.11.2. Alcohol 


Es una pena que en la sociedad actual el alcohol esté bien visto a nivel 
social e incluso nutricional. Es un verdadero tóxico para el organismo. 
Sin embargo, cuando no consumes esta sustancia eres el raro y el 
aburrido. ¡Qué bien lo ha hecho la industria del alcohol! Incluso en la 
universidad, donde estudié nutrición humana y dietética, se hablaba 
del consumo moderado de alcohol de forma diaria como algo 
beneficioso para el organismo. Insinuando que era mejor beber 
alcohol que no consumirlo. 

Sin embargo, la verdadera evidencia científica es clara: «El 
alcohol es un problema de salud global colosal, y las pequeñas 
reducciones de daño a la salud provocadas por niveles bajos de 
consumo de alcohol se ven superadas por el aumento en el riesgo de 
otros daños».!70Es decir, los efectos perjudiciales del alcohol superan 
de largo sus beneficios potenciales. 

Las asociaciones beneficiosas entre el consumo de alcohol en 
cantidades moderadas y la mortalidad por todas las causas pueden 
atribuirse en parte a la selección inadecuada de un grupo de estudio y 
a un ajuste débil para los factores de confusión.!17!1Además, estos 
estudios son epidemiológicos y recuerda que es fácil manipularlos si 
conoces el método científico. 

En este estudio publicado en Nutrients con el título «El consumo 
moderado de cerveza y sus efectos en la salud cardiovascular y 
metabólica: una revisión actualizada de la evidencia científica 
reciente», se revisa la literatura científica publicada entre 2007 y 2020 


en busca de estudios sobre los efectos en la salud de la cerveza. Los 
autores escogieron sólo seis artículos, de los cuales, cinco encontraron 
un efecto protector frente a las enfermedades cardiovasculares en 
personas que realizaron un consumo moderado de alcohol, en 
comparación con personas abstemias o en bebedores ocasionales. 

La conclusión del artículo es que el consumo moderado de 
cerveza, de hasta una bebida al día para mujeres (16 gramos de 
alcohol diario) y de una o dos para hombres (28 gramos de alcohol al 
día), se asocia con menos enfermedades cardiovasculares y una menor 
mortalidad, dando a entender que, por beber cerveza todos los días, 
eres más saludable que si no lo haces. Esto me parece demencial. Sin 
embargo, hay que entender que correlación no es causalidad. Es decir, 
que las personas que consumen frecuentemente cerveza en estos 
estudios tengan menos enfermedades cardiovasculares no significa que 
la causa sea la cerveza, puede ser perfectamente por otros factores 
como un mejor estado de salud previo y/o mejores condiciones 
socioeconómicas entre el grupo de bebedores habituales y moderados 
de cerveza respecto a los bebedores que consumen una mayor o menor 
cantidad. 

Cuando tengáis en vuestras manos estudios de este tipo, lo más 
recomendable es ir a la parte de conflictos de interés y el origen de los 
fondos. En el artículo citado, los fondos han sido «donados» por el 
Centro de Información Cerveza y Salud, y tres de los seis autores del 
estudio reconocen haber recibido dinero de fabricantes de bebidas 
alcohólicas y de cervezas como The Brewers of Europe [Los cerveceros 
de Europa], la patronal de los cerveceros de 29 países de Europa; la 
Fundación Dieta Mediterránea, Pernod Ricard, Prodeca y Wine €: 
Culinary International Forum.!72 

¿Por qué es perjudicial la cerveza? 


+ La cerveza contiene gluten y un elevado índice glucémico, y en 
su composición encontramos un fitoestrógeno con alta actividad 
estrogénica procedente del lápulo, la 8- 
prenilnaringenina.!73Recordad que los fitoestrógenos tienen la 
posibilidad de ser agonistas o antagonistas estrogénicos y, como 
consecuencia, sus efectos varían desde la infertilidad hasta una 
sobrerrespuesta estrogénica, aumentando así las secreciones del 
tracto reproductivo y alterando el comportamiento animal. 


+ La cerveza contiene metales pesados derivados de sus procesos 
de producción como el cadmio, plomo y arsénico, de carácter 
bioacumulativo en el organismo. 174 

+ El alcohol, incluso en cantidades moderadas, daña el cerebro: 
genera una reducción de la materia blanca y la materia gris en 
el cerebro, impulsando el envejecimiento prematuro del órgano. 
Este vínculo es más potente cuanto mayor consumo de alcohol 
tienen los individuos. Por ejemplo, una persona de cincuenta 
años que beba una botella de cerveza o una copa de vino al día, 
presenta una disminución del volumen del cerebro equivalente a 
dos años de vida, en comparación con quienes no beben. Si, por 
el contrario, el consumo de una persona de cincuenta años es de 
dos botellines o copas de vino, equivaldría a un envejecimiento 
de tres años y medio. Por lo tanto, la relación entre el consumo 
y el envejecimiento del cerebro no es lineal, sino exponencial. 

+ La disminución del volumen afecta a todo el órgano, pero tiene 
especial incidencia en algunas regiones del cerebro: los lóbulos 
frontal y parietal y la corteza insular. Estas regiones se 
encuentran asociadas con funciones como el procesamiento de 
las percepciones sensoriales y el control de movimientos, 
asimismo con la personalidad y la conducta social. Por otro 
lado, como ya he mencionado, se produce una reducción en la 
materia blanca y la materia gris del cerebro. La primera cumple 
un papel muy importante en la transmisión de información 
entre el cerebro y el resto del cuerpo. Asimismo, tiene relación 
con la memoria, el aprendizaje y las funciones ejecutivas. La 
materia gris incide en el control muscular, la percepción 
sensorial, la memoria, el habla, la toma de decisiones y el 
autocontrol.175No es de extrañar que exista un vínculo directo 
entre el consumo de alcohol y las enfermedades 
neurodegenerativas como la demencia o el Alzheimer. De hecho, 
existe un término médico para dicha condición denominada 
demencia alcohólica, también llamada síndrome de Wernicke- 
Korsakoff. Este problema, causado por un consumo prolongado 
y abusivo de alcohol, suele darse a partir de los cincuenta años, 
aunque se pueden ver casos que debutan alrededor de los treinta 
años.176 

+ Mayor riesgo de enfermedades modernas como el cáncer. En un 


estudio del 2021 se asocia el consumo de alcohol con 741.300 
casos de cáncer sólo en el año 2020. De estos, 103.100 se 
achacan al consumo moderado de alcohol y 41.300 a beber 
hasta 10 gramos de alcohol al día, menos de la cantidad 
recomendaba por el «estudio del CSIC».177 


Que no te engañen, el alcohol es una sustancia altamente tóxica 
para el organismo y su consumo no es saludable. ¿Quieres beberte una 
copa de vino el fin de semana con tus amigos? Hazlo, pero no caigas 
en la trampa de pensar que es un hábito saludable. 


3.11.3. Café y té 


La industria cafetera ha hecho tan bien su trabajo, que ahora mismo 
meterse con el café es una idea descabellada con la que te vas a ganar 
muchos enemigos. Cada vez que critico el café en las redes, tengo que 
lidiar con muchos adictos. El café es la droga psicoactiva más 
consumida en el mundo, se estima que el 80 por ciento de la 
población adulta consume esta sustancia altamente adictiva. La 
mayoría de los estudios científicos que hablan de los beneficios del 
café, utilizados por los adictos para justificar su adicción, son 
epidemiológicos. Por ejemplo, menciono un titular: «Un nuevo estudio 
afirma que las mujeres que beben más café tienen menor riesgo de 
cáncer». Pero es imposible saber si un alimento tan concreto es el 
causante de ese menor riesgo. Quizá para ese grupo se seleccionaron 
mujeres más deportistas o no fumadoras. 

El café es una droga que genera dependencia y adicción. La típica 
frase de: es que si no me tomo un café no soy persona. O las personas 
que no lo afirman de esa manera, pero llevan una década tomando un 
café, o varios, todos los días de su vida. Estas situaciones hablan de 
una drogodependencia bastante grande. Una muestra de que el café es 
una droga es que las personas adictas a su consumo, si no toman su 
dosis diaria, enseguida tienen síntomas como ansiedad, inquietud, 
insomnio, dolor de cabeza, mareos, etcétera. Esto se denomina 
síndrome de abstinencia y aparece cuando eres adicto a una droga y 
no la consumes. 178 

Y no olvidemos que el café genera un gran impacto en nuestro 
organismo, uno de los más visibles es que afecta a nuestra toma de 


decisiones, debido a su impacto a nivel cognitivo. De hecho, algunos 
estudios han encontrado un vínculo con el consumo diario de café y la 
disminución de la materia gris del cerebro,!7%un área que contiene la 
mayoría de los cuerpos de células neuronales del órgano; se encuentra 
en regiones del cerebro involucradas en el control muscular y la 
percepción sensorial, como la vista y el oído, la memoria, las 
emociones, el habla, la toma de decisiones y el autocontrol. 

No todo el mundo tolera igual el café, se estima que el 32 por 
ciento de la población europea no metaboliza bien la cafeína y, por 
ende, si consumen esta sustancia tienen mayor riesgo de infarto de 
miocardio e hipertensión asociada al café. Estos resultados muestran 
que la cafeína tiene un papel directo en la salud cardiovascular.!1$0De 
hecho, el café se ha asociado a mayor riesgo de infarto de miocardio, 
ictus, hipertensión, taquicardia, rigidez arterial y aumento de la 
presión ocular.181,182,183 

La semilla del café es blanca en su origen y después de procesos 
tecnológicos, muchos de ellos muy severos, el café llega a tu taza de 
un color negro. En estos procesos suceden dos cosas: la primera es que 
la gran mayoría de los antioxidantes presentes en el café desaparecen 
y la segunda es que ese color negro se debe a la gran cantidad de 
acrilamida que contiene el café tostado. ¿Verdad que no te comerías la 
chuleta negra o la tostada de pan negra cuando te pasas cocinándolas? 
Lo que intentas es quitarlo a toda costa. Pues con el café no puedes 
evitarlo y acabas ingiriendo grandes cantidades de acrilamida (3 o 5 
microgramos por taza), además, de una forma muy biodisponible. De 
hecho, el café es una de las principales fuentes dietéticas de esta 
sustancia, que es neurotóxica, cancerígena y afecta a la salud sexual, 
principalmente masculina, produciendo infertilidad. 

El café soluble y descafeinado son los que más cantidad de este 
tóxico contienen. Igual que existen estudios epidemiológicos que 
hablan de las bondades del café contra el cáncer, también hay otros 
que hablan de que el consumo de esta droga aumenta el riesgo de 
sufrir cáncer de pulmón y laringe, incluso en pacientes que no habían 
fumado nunca.184,185 

Por otro lado, se ha observado que la cafeína puede afectar a la 
fertilidad de las mujeres. Esto es debido a que altera el metabolismo 
hormonal al disminuir los niveles de estradiol libre y altera las 
contracciones del myosalpinx, esenciales para el transporte de óvulos 


a lo largo del oviducto o trompas de Falopio. Este proceso evita un 
correcto funcionamiento del sistema reproductor femenino. 186 
Además, se ha observado que el consumo de café está asociado 
con una disminución de la densidad mineral ósea. Dicha disminución 
conlleva el aumento significativo del riesgo de fractura, osteoporosis y 
enfermedad periodontal (daño en las encías). En el tejido óseo 
tenemos osteoblastos que son responsables de la formación de tejido 
óseo nuevo formando osteocitos. Por otro lado, tenemos los 
osteoclastos que se encargan de reabsorber o eliminar materia ósea. 
En un estudio experimental, se observó que el consumo de café 
tiene un efecto de deterioro de los osteoblastos, lo que aumentaba su 
apoptosis. Es decir, de los osteoblastos que se transforman en 
osteocitos para generar tejido óseo nuevo, normalmente el 65 por 
ciento muere por apoptosis, pero en presencia de cafeína ese 
porcentaje es significativamente mayor, aumentando el riesgo de 
enfermedad ósea. Además, se ha observado que la cafeína degrada el 
ADN de los osteoblastos.187Por otro lado, en una revisión del año 
2020 que analizaba los efectos dañinos de la cafeína sobre el cartílago 
y la placa de crecimiento, se concluyó de una manera similar: «El 
consumo de cafeína era un factor de riesgo para la salud del sistema 
musculoesquelético». 188 
Muchas organizaciones que promocionan la «salud» recomiendan 
un consumo seguro de café en embarazadas, de aproximadamente tres 
tazas pequeñas al día (200 mg de cafeína). Esto es un absoluto 
atentado contra la salud del feto. No hay consumo seguro de cafeína 
para mujeres embarazadas, ni en período de lactancia; no hay que 
tomar café, té o mate en estas situaciones fisiológicas. En las 
embarazadas, la cafeína atraviesa fácilmente la barrera placentaria y, 
como resultado, se distribuye a todo el tejido fetal, lo que hace que el 
feto esté expuesto a los mismos niveles de cafeína que la madre. La 
exposición a la cafeína, durante las ventanas sensibles del embarazo, 
puede inducir cambios epigenéticos en el feto, en su desarrollo o 
incluso en las células germinales.18%Un estudio experimental 
contrastado con otros estudios que informan de hallazgos similares 
sugiere que el alto consumo de cafeína aumenta el riesgo de retraso 
del crecimiento fetal.!20Y también se ha vinculado el consumo de 
cafeína con el aumento del riesgo de aborto espontáneo temprano.191 
Por otro lado, dentro de la filosofía low carb y la práctica del 


ayuno, hay una falsa creencia que afirma que el café no rompe el 
ayuno y que es saludable tomarlo con el estómago vacío. Esta 
recomendación es un grave error, por diferentes motivos. El primer 
alimento que ingerimos para romper el ayuno tiene un alto impacto 
para el organismo, ya que es absorbido y utilizado con gran eficacia. 
Por lo tanto, vamos a absorber mayor cantidad de acrilamida y cafeína 
que si tomamos el café con otros alimentos. El ayuno es la meditación 
del sistema digestivo e introducir una sustancia excitante no sólo 
alterará nuestro organismo sino también nuestra microbiota. Es 
importante tener muy en cuenta que el café, por su composición, es un 
alimento que daña la mucosa intestinal y aumenta los niveles de 
inflamación y más si lo tomas en ayunas.1?“2Además, contiene 
polisacáridos que harán trabajar al sistema digestivo, comenzando la 
ventana metabólica. Y, por último, es diurético y facilitará la pérdida 
de electrolitos, cosa que no nos conviene durante el ayuno. No tomes 
café durante el ayuno. 

Es cierto que la calidad del café va a marcar la cantidad de 
algunos de sus compuestos. No es lo mismo un café torrefacto con 
azúcar que un café con procesos de tostado controlados. Ambos 
tendrán acrilamida, pero el primero se lleva la palma. También hay 
variedades que tienen menos cantidad de cafeína y micotoxinas. 

Las micotoxinas son compuestos tóxicos derivados de los hongos 
que aparecen en los alimentos y que están creciendo 
exponencialmente en éstos. Estas sustancias tóxicas se han vinculado 
con daños neurodegenerativos, inmunológicos, hepáticos, alteraciones 
en la microbiota intestinal y son altamente inflamatorias.1?93El café, 
junto a los cacahuetes y otros frutos secos, y algunos cereales, son la 
fuente de alimentos más afectados por las micotoxinas y, por lo tanto, 
las principales fuentes dietéticas de estos tóxicos. 

En el caso del café, esta situación se agrava debido a que se deja 
fermentar al aire libre entre 12 y 40 horas. Además de que luego se 
almacena. Todos estos procesos generan micotoxinas. Un estudio de la 
Universidad de Valencia analizó la presencia de 18 tipos de 
micotoxinas, de las 400 que conocemos, en 103 marcas diferentes de 
café. El resultado fue la presencia de micotoxinas en un 93 por ciento 
de las muestras. Incluso cinco excedían los límites permitidos de 5 ug/ 
kg de la acratoxina A, el único subtipo de micotoxina regulado por la 
legislación.1%Según el estudio los cafés de cápsulas y los 


descafeinados tienen mayor cantidad de estos tóxicos. 

Los procesos de preparación también son muy importantes, no es 
lo mismo moler el café en casa que comprarlo molido. Mi consejo es 
que no tomes café, pero si lo haces, hazlo eligiendo una buena 
variedad con buenos procesos de almacenamiento y tostado, 
moliéndolo en casa y utilizando métodos tradicionales, no máquinas 
con cápsulas. 

Realmente la teína y la cafeína, aunque se nombren de manera 
diferente, son la misma molécula. La diferencia es que la teína (té y 
mate) pasa al torrente sanguíneo de una forma más lenta y, por ende, 
hace que su efecto sea menos intenso, pero más duradero. Los 
procesos tecnológicos detrás del café hacen que la cafeína esté mucho 
más biodisponible y genere un pico pronunciado en el organismo. Por 
eso, la gente adicta al café suele necesitar tres o cuatro cafés a lo largo 
del día para mantener los efectos del chute de cafeína. El cuerpo se 
vuelve adicto a esos picos de cafeína; es algo similar a los alimentos 
de alto índice glucémico. 

Tengo que reconocer que el té conserva más sus antioxidantes, al 
ser menos procesados. Además, la teína al absorberse de una forma 
más gradual, puede ser una mejor opción para empezar a sustituir el 
café. Pero, sin duda alguna, lo mejor son las infusiones sin 
estimulantes, conocer diferentes especies de plantas y sus efectos 
fitoterapéuticos puede ser de gran ayuda. 
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Figura 3.4. Efectos de la cafeína y la teína de diferentes bebidas estimulantes 


Fuente: O Salomart. 


Además, debes tener en cuenta que el café no da energía, sólo 
tapona el cansancio. Es como tomarse un ibuprofeno para el dolor de 
espalda; es un parche, pero no la solución. 

La energía de nuestro organismo procede del ATP (adenosina 
trifosfato), cuando tenemos elevadas cantidades de esta molécula 
tenemos mucha energía. Al usarse se degradan y pasan a convertirse 
en adenosina monofosfato y difosfato. Si tu cerebro detecta muchas de 
estas moléculas, determina que tienen un bajo nivel de energía y 
aparecen síntomas como cansancio, fatiga y sueño. La cafeína es un 
disruptor de los receptores de adenosina en el organismo e impide que 
se capten los niveles reales de adenosina monofosfato y difosfato. Por 
lo tanto, el organismo no detecta los niveles de cansancio. Si este 
proceso de bloqueo de los receptores de adenosina se hace de forma 
crónica (uno o más cafés al día), el organismo acaba generando más 
receptores de adenosina volviéndote así una persona cada vez más 
cansada, y haciéndote necesitar y consumir cada vez más dosis de 
cafeína para tener los mismos efectos. 

Pero entonces, ¿de dónde viene el chute de «energía» que nos 
proporciona el café? El café, con su contenido en cafeína, aumenta las 
hormonas del estrés, las denominadas catecolaminas como la 
adrenalina y el cortisol. Por desgracia, ya estamos rodeados de 
muchos estímulos estresantes y el café lo único que hace es agravar 
más el estrés crónico que todos sufrimos y disimulando sus efectos 
adversos en el organismo. 

En definitiva, no necesitas ningún estimulante para vivir tu vida 
de una manera plena. Debes acostumbrarte a vivir alejado de las 
drogas que afectan a tu conducta. El café es una sustancia muy 
compleja, al igual que toda la evidencia científica que hay a su 
alrededor. Lo que tengo muy claro es que las personas que se dedican 
a promocionar la salud pública nunca deberían recomendar el 
consumo de café de forma diaria y mucho menos promocionar que 
cuanto más café bebes más salud tienes, avalando el consumo de 
cantidades de tres o cuatro tazas de forma diaria. ¿Quieres beber café? 
Hazlo, pero de forma estratégica, de calidad y con buenos procesos de 
preparación. Pero, de verdad, no necesitas café o té para no tener 


sueño o para rendir más a nivel cognitivo o deportivo. 


La alimentación moderna evolutivamente correcta 


En este capítulo te voy a dar algunas pautas y consejos para que 
mejores tu alimentación y se asemeje lo máximo posible a una 
alimentación saludable, evolutivamente correcta tanto fisiológica 
como genéticamente. Hoy en día, jugamos con ventaja debido al gran 
alcance de alimentos y «nuevos» procesos tecnológicos que nos 
permiten conservar alimentos como el curado, la desecación, la 
fermentación o los encurtidos. Algunas de estas técnicas llevan 
acompañando al Homo sapiens desde hace milenios y por eso son tan 
beneficiosas para nuestro organismo. 

Como ya te he mencionado en el anterior capítulo la 
alimentación debe ser siempre individualizada y a eso nos dedicamos 
los nutricionistas. Damos pautas y consejos individualizados para 
intentar crear el ambiente más saludable para la persona según sus 
circunstancias. Cada persona es un mundo y es difícil diseñar unas 
pautas generales, pero en las siguientes líneas he intentado reunir los 
mejores consejos de nutrición para el mayor número de personas. 

También hablaré de alimentos específicos que pueden potenciar 
tu salud, pero que quizá para otra persona pueden ser perjudiciales. 
Por ejemplo, para una persona sana el chucrut casero puede ser un 
gran alimento; sin embargo, para una persona con sobrecrecimiento 
bacteriano (SIBO) puede ser una bomba. Otro ejemplo, para una 
persona sana el jamón curado o la cecina de ternera es un grandísimo 
alimento, pero para una persona con intolerancia a la histamina no es 
lo más aconsejable. De aquí mi insistencia en que cada persona es un 
mundo y hay que analizar sus circunstancias. 


4.1. La pirámide evolutivamente correcta 


Esta pirámide está diseñada para lograr una salud óptima en el mayor 
número de personas. Entiendo que muchas de las cosas que leerás a 
continuación son difíciles de conseguir para algunas personas, por eso 
aclaro: el modelo que voy a exponer es el más «perfecto» posible, un 
ideal. A partir de estas pautas, debes intentar adaptarlas a tu ambiente 
lo mejor posible. 
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4.1.1. Primer escalón o base 


Hay algo que siempre sienta bien a todo el mundo, la carne. Es posible 
que te guste más o menos un tipo de animal u otro e incluso que te 
siente de forma diferente, pero si la carne es de calidad, sin duda 
alguna, es el mejor alimento para el humano. Por ello, en la base 
alimentaria dentro de la nutrición evolutiva están los animales 
domésticos que solemos consumir: ternera, buey, cordero, pollo, pavo, 
conejo, cerdo... 

Dos cosas importantes que debes recordar: la primera es que la 
carne debe ser de la mayor calidad posible y eso implica que sean 
animales criados de una forma evolutivamente correcta. Y segundo, 
que del animal se aprovecha del morro a la cola: huesos, vísceras, 


casquería y músculo. Gracias a ello podemos conseguir todos los 
nutrientes que requiere el ser humano para vivir. 

La mejor forma para cocinar la carne en casa es a la plancha con 
la menor cantidad de grasa posible, en sartenes de hierro y vuelta y 
vuelta. Es increíble cómo el hierro potencia las propiedades 
organolépticas de la carne. Otra manera de cocinar este tipo de 
alimentos es haciendo caldos, tanto de corta como de larga cocción. 
También puedes cocinar a la brasa de vez en cuando, sería la forma 
más evolutiva pero no es bueno abusar de este método de cocción. 
Hay que usar las herramientas modernas. 

En las últimas décadas la carne procesada ha sufrido duras 
críticas por parte de muchas organizaciones de salud. Y sinceramente, 
no les falta razón, pero se equivocan creando un miedo generalizado 
hacia la carne procesada porque no toda es igual. No es lo mismo una 
salchicha Frankfurt que el jamón serrano. Está claro que la carne 
altamente procesada con aditivos añadidos no es saludable. En este 
grupo añadiríamos toda la carne tipo salchichas y los embutidos 
altamente procesados. 

Luego tenemos otro tipo de carne menos procesada que son los 
curados con sal, una herramienta que se ha utilizado desde hace miles 
de años. Dentro de los curados tenemos los más procesados como el 
salchichón, el chorizo o la cabeza de jabalí. Este tipo de carne la 
recomiendo ocasionalmente en algún tipo de festividad o reunión 
social y siempre sin aditivos artificiales, sólo con especias naturales. Es 
mejor no abusar de ellos porque sus procesos engloban la extracción y 
manipulación de las grasas del animal, procesos en los cuales las 
grasas sufren, y más la de cerdo. 

En estos alimentos se da una concentración de sus grasas, 
generando cantidades muy elevadas de omega 6 que, tras los procesos 
a los que se les somete, seguramente esté altamente oxidado y, 
además, suelen llevar numerosos aditivos artificiales. Por lo tanto, se 
debe consumir con baja frecuencia, siempre sin aditivos artificiales y 
de animales criados en libertad con pasto. Otra cosa es si hablamos de 
una matanza de casa, conociendo los procesos y la alimentación del 
animal. 

Los embutidos que sí que recomiendo son los curados sin 
manipulación del alimento original. Es decir: la cecina, el jamón 
serrano y el lomo embuchado. Estos alimentos tienen una alta 


densidad nutricional con una de las proteínas de mayor calidad. 
Personalmente, siempre tengo una pata de jamón en casa y a menudo 
tacos de cecina y lomo. Si son de calidad puede ser un alimento de 
consumo frecuente. El problema es que la industria se ha cargado 
estos alimentos, añadiendo aditivos artificiales, algunos incluso les 
echan azúcar. Los curados se hacen con sal y punto. 

La evidencia científica cada vez es más sólida alrededor de las 
sales nitrificantes. En exceso son un riesgo para la salud.!,2Los nitritos 
químicos añadidos de forma artificial a la carne no son inocuos. Y 
cualquiera que os diga lo contrario, miente. En muchos países como 
Francia e Inglaterra ya se están planteando prohibirlos en la industria 
alimentaria por su vínculo con el aumento del riesgo de padecer 
cáncer. 

Antiguamente se empezó a utilizar estos aditivos para «evitar 
enfermedades», hoy en día sólo se utilizan porque aportan unas 
propiedades organolépticas a los curados que hacen que el consumidor 
los vea con mejores ojos y así aumenten las ventas. Mi consejo es 
claro, compra tus curados aptos sin aditivos y así podrás hacer de ellos 
un alimento de alta frecuencia con un gran aporte nutricional. 

Por otro lado, tenemos las hamburguesas que son otro tipo de 
carne procesada, es un gran alimento siempre y cuando no contenga 
aditivos artificiales. Sólo especias, sal y como mucho ácido ascórbico 
(vitamina C) que cada vez se utiliza más para conservar los alimentos 
de una forma más «natural». 

Algunos aditivos que debes evitar en tus alimentos son: 


+ E249 (nitrito de potasio) 
+ E250 (nitrito de sodio) 
+ E251 (nitrato de sodio) 
+ E252 (nitrato de potasio) 


4.1.2. Segundo escalón 


Aquí encontraríamos especialmente los huevos. Los huevos nos 
aportan la mejor proteína natural del mundo, tienen un perfil lipídico 
muy parecido al de la leche materna y contienen todos los 
micronutrientes esenciales a excepción de la vitamina C. Además de 
ser la principal fuente dietética de colina. 


Puedes consumir catorce, veinte o treinta huevos a la semana. La 
cuestión es mantener una cantidad similar todas las semanas y, si 
consumes pocos huevos, no pasar de cinco a treinta de golpe, siempre 
poco a poco. El proceso fisiológico de adaptación al colesterol 
dietético por parte del organismo, por el cual se segrega menos 
colesterol endógeno cuanto más colesterol dietético ingiere, es un 
proceso epigenético y, por lo tanto, hay que adaptarse al nuevo 
ambiente rico en colesterol dietético poco a poco. 

Los huevos pueden ser de cualquier animal, pero siempre criados 
de una forma correcta, si son caseros alimentados por ti, mejor. Si no 
tienes la posibilidad de tener tus propios animales, los huevos de 
gallina, oca o de codorniz deben ser ecológicos y criados en libertad 
(número 0). Te va a tocar aprender a interpretar su nomenclatura, 
pero no te preocupes, es muy fácil. 

Por otro lado, al hablar de huevos también incluimos las huevas 
de pescado y otros animales marinos. Especialmente los de salmón 
salvaje, con una gran cantidad de omega 3 de calidad (DHA y EPA), 
que constituyen alrededor del 30 por ciento de las grasas totales. 
Además, es uno de los alimentos con mayor contenido de vitamina D, 
gran cantidad de vitaminas del grupo B, especialmente B12, yodo, 
selenio, colina, cobre, calcio, vitamina E, etcétera. Un superalimento 
de los de verdad y bastante seguro, aunque, eso sí, no al alcance de 
cualquier bolsillo. 


4.1.3. Tercer escalón 


Aquí estaría el marisco y el pescado, por ese orden. Son alimentos de 
una gran densidad nutricional y que en otra época de nuestra historia 
evolutiva compartirían base con los animales terrestres. Sin embargo, 
el ser humano ha destrozado los mares y los ha convertido en su 
principal vertedero. Actualmente, no metería la mano en el fuego 
recomendando el consumo diario de animales marinos y más teniendo 
a nuestro alcance carne de pasto y huevos. Sin embargo, puede ser 
buena idea introducir alguna vez por semana peces azules salvajes de 
pequeño tamaño como la sardina o la anchoa/boquerón, cefalópodos y 
marisco, debido a su gran valor nutricional (contienen DHA y EPA, 
yodo, selenio o zinc, entre otros). 

Éste no es un escalón fijo porque podemos encontrar todos sus 


nutrientes característicos en otros animales terrestres más «seguros», 
criados en libertad con pasto, y en los huevos. Dependiendo de cómo 
se escriba el futuro, este escalón podría eliminarse por completo. 
Recuerda que estos consejos son para que tengas una salud óptima y 
la gran cantidad de tóxicos que acumulan los animales marinos podría 
poner en riesgo la salud de los consumidores. De hecho, hoy en día, no 
es recomendable consumir peces de gran tamaño predadores como el 
atún rojo, el pez espada o el tiburón. 

Dentro del marisco encontramos los cefalópodos como el 
calamar, la sepia, el pulpo o el chipirón; los moluscos como las 
almejas, los berberechos o las coquinas; y los crustáceos como la 
nécora o el cangrejo. Son buenas opciones si quieres consumir 
alimentos marinos. 

Personalmente, tendría cuidado con el consumo recurrente de 
mejillones, pues acumulan arsénico, y especialmente con la langosta, 
las gambas y el langostino que pueden acumular mayor cantidad de 
microplásticos y cadmio, además de otros metales pesados. Si 
consumes estos últimos nunca debes chupar su cabeza, allí es donde 
más se acumulan estos tóxicos. 

Respecto a los pescados, mi principal recomendación es la anchoa 
o el boquerón y la trucha de río alto. El boquerón es uno de los peces 
más seguros al ser de pequeño tamaño, con una vida corta y en un 
lugar muy bajo de la cadena trófica. Es un pescado azul y, por lo 
tanto, tiene un gran aporte de DHA y EPA, además de yodo y otros 
nutrientes interesantes difíciles de conseguir en cantidades apropiadas 
en la dieta. La mejor forma de consumirlos es en conserva casera, 
puedes hacerlos en vinagre y después secarlos y conservarlos en aceite 
de oliva. La otra opción es conservarlos en salazón. Son recetas muy 
fáciles y conservan muy bien el alimento y sus nutrientes. 

Por el momento, la sardina y el arenque, que también son 
pescados azules, parecen ser otra gran opción. Éstos puedes hacerlos a 
la plancha o en escabeche. Es importante al limpiar estos peces 
deshacerse de la cabeza y las tripas, donde mayor concentración de 
tóxicos puede haber, y, por supuesto, deben ser animales locales, 
salvajes, capturados con buenos métodos artesanales y de temporada. 
Sí, los peces también tienen temporadas y es importante respetarlas 
para su correcta regeneración. Evita a toda costa los animales marinos 
capturados con métodos de sobrepesca como el arrastre y los 


procedentes de piscifactoría. 


4.1.4. Cuarto escalón 


Grasas saludables donde se incluyen frutas grasas sin procesar como 
las aceitunas, el aguacate, el coco y los frutos secos y semillas. Y 
también se incluyen algunas grasas saludables procesadas, pero con 
buenos procesos detrás, como el aceite de aguacate y oliva virgen 
extra de primera extracción en frío, aceite de coco de extracción en 
frío, mantequilla y ghee, y grasas animales como el tocino. 

Deben ser productos frescos, siempre ecológicos, y las grasas de 
origen animal, mínimo ecológicos y óptimo que sean de animales 
criados en libertad con pasto. Cuando vemos el sello ecológico en un 
trozo de carne nos indica que el animal ha recibido su comida de 
alimentos de origen ecológico. Esto es una gran señal de calidad, pero 
no indica que sean animales criados en libertad que hayan pastado. 

El sello ecológico en la carne no implica libertad, ni alimentación 
con pasto. Por el momento no hay ningún sello de calidad que indique 
que los animales están criados en libertad con pasto, por eso hay que 
investigar la procedencia. Hoy en día, en internet hay multitud de 
empresas que se dedican a vender carne de primera calidad de pasto 
ecológico y, además, te la mandan a casa, estés donde estés. Pero lo 
mejor sería que tuvieras tus propios animales domésticos y que los 
criaras y sacrificaras de la mejor forma posible. 

Respecto a las grasas procesadas es muy importante la muletilla 
que he incorporado en algunas: que estén extraídas en frío. Como bien 
sabes, las grasas sufren con las altas temperaturas y por eso sus 
mecanismos de extracción deben ser en frío, y si es de primera 
extracción, mejor, porque el procesado mecánico también daña las 
grasas. Mi lema es claro: cuanta menos grasa para cocinar, mejor. Y 
luego para enriquecer nutricionalmente tus platos puedes añadir la 
que requieras en crudo. 

¿Y cómo usamos las diferentes grasas procesadas nombradas? En 
crudo puedes usar cualquiera, según los nutrientes y las propiedades 
organolépticas del plato final que te interesen, juega con ellas. Ahora, 
para la sartén y especialmente para alimentos de origen animal, lo 
óptimo es usar las grasas que mayor porcentaje de ácidos grasos 
saturados contengan, aquí incluyo el ghee y especialmente el aceite de 


coco. Las grasas saturadas no tienen en su estructura dobles enlaces y 
eso las hace ser más flexibles, aguantando mucho mejor las 
temperaturas. Si es para cocciones suaves de poco tiempo, como por 
ejemplo hacer un revuelto, podríamos incluir en este grupo la 
mantequilla, pero para cocinar a altas temperaturas durante más 
tiempo, por ejemplo, un chuletón o un bistec de ternera, se quemaría, 
cosa que no sucede con el ghee y el aceite de coco. 

Las grasas como el aceite de oliva, el aceite de aguacate y el 
tocino de cerdo son principalmente monoinsaturadas, tienen un doble 
enlace en su composición que las hace más rígidas que los ácidos 
grasos saturados. Por lo tanto, se oxidan con mayor facilidad en la 
sartén y al usarlas para cocinar sufren procesos de oxidación y se 
degradan muchos de los compuestos antioxidantes beneficiosos al 
proteger el alimento de esos procesos de oxidación. Por lo tanto, las 
grasas principalmente monoinsaturadas para aprovechar todos sus 
beneficios mejor siempre en crudo. Por otro lado, es cierto que para 
cocinar verduras salteadas son una buena opción. Esto es debido a que 
al tapar la sartén y estar en contacto con el agua que va 
desprendiendo las verduras, las grasas no alcanzan temperaturas 
superiores a 100 oC. Aun así, habrá procesos de oxidación, por eso, 
para la sartén la mejor opción son el ghee y el coco. Para saltear las 
verduras una gran opción es la mantequilla. 

Es cierto que el aceite de oliva tiene un punto de humo mucho 
más elevado que el aceite de coco o el ghee, pero debes tener en 
cuenta varias cosas: la primera es el lema «cuanta menos grasa para 
cocinar mejor». Eso implica no freír, ni usar recetas donde se implique 
una gran cantidad de grasa a altas temperaturas. Y lo segundo, que 
nunca hay que llegar al punto de humo de ningún aceite. Por ejemplo, 
cuando vayas a hacerte un salteado de verduras, lo que debes hacer es 
poner todos los ingredientes con el fuego apagado y después 
encenderlo y que se haga a fuego lento. Así nos aseguramos de que las 
grasas no sufran y que las verduras conserven más nutrientes. Lo que 
no debes hacer es calentar a altas temperaturas la grasa y entonces 
empezar a echar las verduras porque así sufrirán mucho los alimentos 
y la grasa de cocción. 

Otro punto importante es que debes cocinar los alimentos de 
origen animal en una sartén de hierro a altas temperaturas y durante 
un proceso de cocción más o menos largo. En este caso no debes 


tomar la grasa con la que has cocinado. Es mejor que añadas por 
ejemplo mantequilla en crudo en el plato para que se deshaga con el 
trozo aún caliente. 

Respecto a las frutas grasosas sin procesar: deberás priorizar las 
que sean más autóctonas en tu lugar de residencia. Por ejemplo, en la 
zona mediterránea, las aceitunas son un grandísimo alimento. Lo 
mejor es hacértelas tú mismo, pero en el caso de que no tengas las 
herramientas puedes comprarlas y cuanto más artesanales sean, mejor. 
Lee bien la etiqueta, es muy importante que no contengan aditivos 
como por ejemplo el glutamato monosódico (E-261). Además, también 
es muy aconsejable que no estén pasteurizadas para aprovechar los 
probióticos que aparecen en los procesos de elaboración. 

Por otro lado, España se ha convertido en uno de los países con 
mayor producción de aguacates, así que también podrías consumirlos, 
pero siempre de temporada, que es más o menos de septiembre hasta 
mayo. El tema del coco en su forma natural es más complicado porque 
viene de otros países. Es cierto que el aceite de coco también viene de 
otros países y, si fuéramos puristas, en España tampoco habría que 
consumirlo. Sin embargo, los procesos de transporte son diferentes y 
es un alimento con gran durabilidad. El coco natural puede durarte un 
par de días. 

Respecto a los frutos secos y semillas: éste es un punto 
complicado y la cantidad de su consumo va a depender del objetivo 
nutricional. Para personas que requieran una alimentación 
antiinflamatoria o de fácil digestión, es mejor evitarlos. Por otro lado, 
para personas sanas pueden ser un gran aliado. Mi recomendación es 
consumir unas cinco raciones a la semana de 30 o 40 gramos 
repartidas en diferentes días y priorizando los frutos secos por encima 
de las semillas, especialmente los de menor contenido en omega 6 y 
antinutrientes. Éstas son las mejores opciones: 


+ Nueces de macadamia: 1,3 gramos de omega 6 por cada 100 
gramos de alimento. Con un gran aporte de grasas 
monoinsaturadas (59 gramos) y un buen aporte de grasas 
saturadas (12 gramos). Son un gran alimento para incluir grasas 
saludables a la dieta, pura energía. 

+ Avellanas: 8 gramos de omega 6 por cada 100 gramos. 

+ Almendras: 12 gramos de omega 6 por cada 100 gramos. 


También es cierto que tenemos opciones intermedias que pueden 
ser muy interesantes como los pistachos (15 g de omega 6 por 100 g), 
las nueces de Brasil (23 g de omega 6 cada 100 g) e incluso los 
anacardos. Estos últimos no son un fruto seco, sino una semilla, y 
aunque tienen mayor número de lectinas, contienen sólo 8 gramos de 
omega 6 por cada 100 gramos y tengo comprobado que a muchas 
personas son el «fruto seco» que mejor les sienta. 

También tenemos las nueces, que nos aportan muchos beneficios, 
pero debemos tener en cuenta que en su composición encontramos 
42,8 gramos de omega 6 por cada 100 gramos, una altísima cantidad 
que en ciertas personas no es aconsejable. No es un fruto seco para 
consumir todos los días. Y es cierto que contiene alrededor de 11 
gramos de omega 3, pero éste es alfa-linolénico (ALA), de baja 
utilización por nuestro organismo. Consumir de vez en cuando alguna 
nuez puede ser interesante en algunas personas. Lo que no incluiría 
son: las pipas de girasol con 37 gramos de omega 6 por cada 100 
gramos y alto contenido en lectinas, los cacahuetes con 17 gramos de 
omega 6 por cada 100 gramos y con un gran contenido de lectinas y 
micotoxinas (es uno de los alimentos más afectados) y las pipas de 
calabaza con 20 gramos omega 6 por cada 100 gramos y altas en 
lectinas. 

Las semillas por lo general son más ricas en omega 6 y lectinas 
que los frutos secos, por eso prefiero priorizar los segundos. Ambos 
tienen un contenido considerable de antinutrientes y en ciertos casos 
donde haya deficiencia de ciertos nutrientes o sensibilidad, habría que 
evitarlos. Es importante consumir los frutos secos en su forma natural, 
nada de aceites o cremas. Y por supuesto, no es un alimento esencial 
en la pirámide, pero sí que en personas sanas puede ser interesante. 


4.1.5. Quinto escalón 


Aquí se incluyen vegetales varios. En la base del escalón, vegetales 
con bajo contenido en azúcares: bulbos, frutos, coles, tallos jóvenes, 
hojas y tallos tiernos. Es importante destacar que los vegetales no son 
imprescindibles para conseguir los requerimientos diarios de 
nutrientes. Llevando una alimentación con alta densidad nutricional 
bien gestionada procedente de alimentos de origen animal, alta en 
nutrientes de alta biodisponibilidad en su forma activa y sin 


antinutrientes, sería más que suficiente. Este tipo de alimentación 
podría ser recomendada para algunas personas con ciertos trastornos 
como por ejemplo algunos tipos de afecciones autoinmunes. 

Personalmente, ya defendí en el primer capítulo que para 
personas sanas el consumo de vegetales, en raciones lógicas, puede ser 
un buen aliado. Nuestro organismo tiene la capacidad de aprovechar 
algunos de los nutrientes de los vegetales, muchos de ellos vienen en 
su forma inactiva y rodeados de antinutrientes, pero el consumo de 
una o dos raciones de vegetales al día dentro de una alimentación low 
carb bien gestionada no va a ser un problema. 

Nuestros ancestros Homo sapiens, antes de la llegada de la 
agricultura, tenían un gran conocimiento de las plantas comestibles y 
ese conocimiento pasaba de generación en generación. Está claro que 
un mamut daba de comer a más personas y durante más tiempo, pero 
la recolección, que era una pequeña parte de su alimentación, también 
era importante. Conociendo la selección artificial, podemos deducir 
que los vegetales que consumirían nuestros antepasados poco o nada 
tienen que ver con los que tenemos hoy en día y seguramente fueran 
mucho más pequeños y fibrosos. Algunos ni siquiera se los comerían, 
sólo los chuparían, extrayendo sus nutrientes, incluida parte de su 
fibra soluble y escupiendo la fibra insoluble. 

Si eres una persona sana el consumo de una o dos raciones de 
vegetales te puede traer algunos beneficios. Eso sí, importante: 
siempre respetando las temporadas, vegetales de cercanía, bañados 
por el sol y, a no ser que sean de un huerto de confianza que, sin 
duda, es la mejor opción, deben ser ecológicos. Estos vegetales cada 
vez son más fáciles de adquirir y sus precios cada vez son más 
asequibles. Mi recomendación es que investigues sobre la temporada 
de los vegetales y que te hagas un calendario, incluyendo en cada mes 
los vegetales que puedes consumir. Parece una tontería, pero es muy 
útil. 

Uno de los grandes problemas de los vegetales en la actualidad es 
el uso masivo de químicos en forma de pesticidas, biocidas o 
fertilizantes. Tus productos frescos deben ser ecológicos y, aun así, mi 
recomendación es que los laves y cocines correctamente para 
minimizar la exposición. Se ha comprobado científicamente que bañar 
tus vegetales durante 10 y 15 minutos en una disolución de agua con 
bicarbonato reduce considerablemente el contenido de muchos de 


estos químicos de forma superficial, es decir, sobre todo en las 
primeras capas del vegetal..Para acabar de reducir el contenido de 
tóxicos la mejor manera para cocinar los vegetales es al vapor. 

Cocinar al vapor es el mejor método de cocción para preservar 
los nutrientes de los vegetales, pues les hace sudar los tóxicos. El peor 
método para cocinar los vegetales es hervirlos en agua, debido a que 
pierden muchos nutrientes por lixiviación. Los guisos y los salteados 
son también buenas técnicas para cocinar vegetales. 

También puedes fermentarlos o encurtirlos. Los procesos de 
conservación de vegetales en disoluciones de agua con sal y/o vinagre 
son milenarias. Nos aportan probióticos y reducen el contenido de 
antinutrientes. Es una gran forma de consumir vegetales. Mi 
recomendación es que aprendas recetas con diferentes tipos de 
vegetales y te conviertas en un alquimista de las conservas caseras. 

En la parte superior del escalón se sitúan los tubérculos, raíces y 
castañas que son vegetales ricos en almidón. Éstos los reservo para los 
meses de más frio, que es cuando es su temporada. La época del año 
en la que más debemos incorporarlos es durante los meses de otoño e 
invierno, siempre dentro de una alimentación low carb. La naturaleza 
es sabia y el organismo sabe que evolutivamente necesitamos mayores 
requerimientos de grasa corporal en los meses de frío, por eso es 
interesante incluir más carbohidratos en forma de almidón en estos 
meses. 

Además, es la época en la que deberías hacer volumen muscular 
y podremos utilizar ese pequeño empuje de carbohidratos para 
generar mayor ganancia de músculo. Recuerda que la musculación es 
un seguro de vida y deberías hacer ejercicios de fuerza adaptados a tus 
circunstancias a cualquier edad. Personalmente, durante las últimas 
semanas del otoño y durante el invierno, incluyo más carbohidratos 
tres o cuatro veces por semana, o incluso más dependiendo de la 
actividad física, en raciones pequeñas (un patata o boniato pequeños, 
una chirivía mediana, siete u ocho castañas) y siempre post-entreno 
para favorecer la ganancia de masa muscular. 

Dos estrategias importantes a la hora de consumir tubérculos y 
raíces para hacerlos más evolutivamente correctos es disminuir su 
índice glucémico, ya que los tubérculos y raíces de hoy en día tienen 
más almidón y menos fibra que los ancestrales: 


1. Almidón resistente. Cuando comemos un tubérculo recién 
cocinado su índice glucémico es de aproximadamente 75 
(elevado). Sin embargo, si cogemos el mismo tubérculo y lo 
dejamos enfriar en la nevera entre 12 y 24 horas, su índice 
glucémico es de alrededor de 50. Si incluimos el tubérculo 
enfriado al final de una comida con grasa, proteína y fibra, el 
índice glucémico de 50 será bastante menor. A este proceso se le 
conoce como la transformación de almidón en almidón 
resistente y se trata de un proceso de cristalización de los 
almidones después de conseguir su gelatinización con altas 
temperaturas. 


Digamos que el almidón recién cocido está muy 
biodisponible y se absorbe rápidamente en las primeras 
partes del sistema digestivo, convirtiéndose en energía 
rápida (glucosa), pero si esa misma patata la introducimos 
en la nevera más de 12 horas, sus hidratos son absorbidos 
parcialmente porque se han vuelto resistentes a los 
procesos de absorción y su índice glucémico desciende 
drásticamente. Actúa como una especie de fibra y, por lo 
tanto, actúa como prebiótico dando de «comer» a nuestros 
microorganismos buenos de la microbiota en el intestino 
grueso. 

Por lo tanto, el organismo no puede digerir el almidón 
resistente pero las bacterias de nuestra microbiota sí, 
transformándolo en ácidos grasos de cadena corta, 
especialmente butirato, aunque también propionato. Estos 
ácidos grasos de cadena corta son el alimento favorito de 
nuestras células intestinales del colon y se ha comprobado 
que reducen la inflamación y el riesgo de padecer cáncer 
de colon. Además, el consumo de almidón resistente se ha 
asociado con otros muchos beneficios como la reducción 
de la inflamación del organismo, mejora del 
funcionamiento del sistema inmunológico, mejora de la 
absorción de alguno minerales como el hierro, el 


magnesio y el zinc, mejora de la integridad de la mucosa 
intestinal o reducción de la permeabilidad intestinal, entre 
otros. 

Es importante comerse el tubérculo a temperatura 
ambiental o incluyéndolo en una salsa o líquido caliente, 
ya con el fuego apagado. Esto es importante porque si los 
volvemos a calentar el almidón resistente se volverá 
disponible. 


5. Vinagre de sidra de manzana sin pasteurizar y con la madre. Se 
ha comprobado científicamente que el vinagre de manzana tiene 
propiedades antiglucémicas, disminuyendo el pico de glucemia 
posprandial. Esto es debido al ácido acético que inhibe 
temporalmente la alfa-amilasa y mejora los procesos de 
absorción de la glucosa por parte del músculo, reduciendo el 
pico de glucosa en sangre hasta en un 30 por ciento. 
Herramienta muy útil para personas con el metabolismo de los 
hidratos de carbono alterado y, además, nos puede ayudar a 
ganar masa muscular en época de volumen. 


Por otro lado, el vinagre de manzana es un gran aliado 
para mejorar las digestiones al premetabolizar las 
comidas. Personalmente, incluyo una cucharada de 
vinagre de manzana antes de las comidas donde vaya a 
incluir alimentos ricos en hidratos de carbono. Lo mejor 
es beberlo diluido con agua y con una pajita de bambú 
para no dañar el esmalte de los dientes. Otra opción es 
tomar de aperitivo encurtidos con vinagre como 
cebolletas, pepinillos o zanahoria. El vinagre es un gran 
aliado, pero siempre sin abusar de él. Y por favor, ésta no 
es una estrategia para poder comer dulces y otro tipo de 
procesados de alto índice glucémico. 


4.1.6. Sexto escalón 


FRUTAS, LOS DULCES DE LA NATURALEZA 


El consumo de frutas debe ser algo totalmente ocasional. Ya 
analizamos en el capítulo anterior la situación a la que nos ha llevado 
la hibridación artificial. Como me gusta repetir las cosas importantes, 
ahí va: las frutas que consumas deben ser de temporada, de cercanía, 
bañadas por el sol, ecológicas o de un huerto de confianza y, a ser 
posible, recolectadas por ti o algún conocido en el punto óptimo de 
maduración. Por lo general, las frutas más azucaradas suelen aparecer 
en los meses previos al invierno, en otoño. Esto no es casualidad, 
nuestro organismo requiere mayor porcentaje de grasa corporal para 
prepararse para el frío y la escasez y la naturaleza nos ayuda. Durante 
los meses de más calor disponemos de frutas del bosque como fresas, 
moras O frambuesas. Tampoco es casualidad, durante los meses de 
calor necesitamos menos azúcares porque no requerimos de grasa 
corporal para afrontar el verano, con gran disponibilidad de caza y 
buenas temperaturas. 

¿Adónde voy con todo eso? Sencillo, el consumo ocasional de 
fruta puede ser interesante y en realidad es evolutivamente correcto, 
pero en sus temporadas. Hoy en día en el mercado hay frutas 
altamente azucaradas durante todo el año y eso realmente nos 
perjudica. Además, la fruta recogida en otros países y fuera de 
temporada se cosecha verde para que tengan mayor vida útil, esto 
hace que tengan menos nutrientes y más lectinas que pueden hacer 
que nos sientan peor al comerlas. La fruta hay que recogerla del árbol 
bien madura y tiene que consumirse al poco tiempo de recolectarla. 

Por lo tanto, es cierto que en la actualidad durante el verano 
disponemos de frutas con una cantidad de azúcares similar a las de 
invierno, como por ejemplo el melón o la sandía. Pero ten en cuenta 
que estas frutas son resultado de la hibridación artificial. Los frutos 
rojos, nombrados anteriormente, son frutas más evolutivamente 
correctas, perfectas para su consumo en los meses de calor. 

¿Cuánta fruta hay que comer? Bueno, al igual que el resto de los 
vegetales, la fruta no es un alimento primordial para conseguir los 
requerimientos diarios de nutrientes del organismo. Pero en personas 
sanas puede ser un alimento emocional que nos aporte algunos 
beneficios. Yo consumo muy poca fruta a lo largo del año. Prefiero 
conseguir mis hidratos de carbono estratégicos procedentes del 
almidón, que para eso tenemos la amilasa. Pero sí que es cierto que 
salgo a recolectar en diferentes épocas del año diferentes frutas: en 


otoño uvas y caquis, en primavera fresas silvestres, en verano moras, 
etcétera. Los incluyo en mi primera comida después de romper el 
ayuno con grasa y proteína animal. Cuando venimos del ayuno, y más 
si nos hemos movido y entrenado, las reservas de glucógeno hepáticas 
y musculares estarán vacías e introducir una fruta en estas condiciones 
ayudará a rellenar el glucógeno y, además, potenciará la ganancia de 
masa muscular si hemos entrenado musculación. 

Personalmente prefiero hacer esta carga con tubérculos y raíces, 
pero hay personas a las que les gusta mucho la fruta y puede ser una 
opción siempre que no caigas en el consumo diario y abusivo. A mí la 
fruta me resulta adictiva y noto que me desconfigura el centro de 
saciedad, me hace querer comer más y más. 

Personas en ciclo de pérdida de peso, con problemas en la 
microbiota intestinal, hígado graso, resistencia a la insulina o 
diabetes, deberían valorar no consumir fruta hasta recuperar un 
metabolismo eficaz. 


4.1.7. Fuera de la pirámide 


AGUA MINERAL, AGUA DE MAR Y SAL 


Es importante mantener una ingesta adecuada de líquidos, sodio (sal) 
y otros electrolitos. En el capítulo anterior, ya te mostré por qué es 
importante mantener una ingesta adecuada de sal y, por lo tanto, 
sodio. 

Considero que la deficiencia de sodio es uno de los causantes de 
muchas patologías y sintomatologías modernas que el Homo sapiens 
domesticus en la sociedad actual ha normalizado. Hablo de la fatiga, el 
cansancio, el dolor de cabeza, los calambres musculares, la 
irritabilidad, la agitación, la niebla mental o el deseo de azúcar. Todos 
estos síntomas están muy ligados a la deshidratación. 

Muchos, en este momento, estaréis pensando: yo estoy muy 
tranquilo porque bebo dos litros de agua el día, estoy súper bien 
hidratado. Sin embargo, la hidratación no es solamente el hecho de 
introducir agua en el organismo, se trata de incorporar electrolitos. O, 
dicho de otra manera, el agua no sólo nos hidrata, también nos nutre. 
Por desgracia, hoy en día, el agua está completamente desnutrida 
debido a su uso inadecuado. Eso quiere decir que el agua está 
desmineralizada. 


Los electrolitos son sustancias que se descomponen en iones 
(partículas cargadas de electricidad) cuando se disuelven en agua o los 
líquidos del cuerpo. Algunos de los ejemplos de iones son el sodio, el 
potasio, el calcio, el cloruro y el fosfato. Estos iones, entre otras 
muchas funciones, ayudan a llevar los nutrientes hacia las células para 
su correcto funcionamiento, sacan los desechos fuera de las células y 
ayudan a que los nervios, los músculos, el corazón y el cerebro 
funcionen correctamente. 

La situación de la falta de electrolitos en el agua dulce es tan 
clara y surrealista que incluso los productores de agua embotellada 
sacan músculo en sus etiquetas de la baja cantidad en minerales que 
contienen (residuo seco) y cito textualmente algunos de los eslóganes 
leídos en botellas de agua: «De mineralización débil», «Apta para 
hipertensos, baja en sodio». 

Nuestro organismo para estar bien hidratado necesita agua con 
una alta densidad de electrolitos. Debes tener algo muy claro y es que 
el agua dulce que bebían nuestros ancestros hace unos cuantos miles 
de años tendría muchísimo más residuo seco que las aguas dulces 
modernas, desgastadas por el uso intensivo. 

¿Por qué me preocupa tanto la deficiencia de sodio y otros 
electrolitos? Nuestras células necesitan los electrolitos para mantener 
un funcionamiento fisiológico normal, sin ellos no existiríamos. 
Después de que los ingiramos y realicen sus funciones en el 
organismo, los electrolitos (sodio, potasio, magnesio...) se excretan, 
tanto por la orina como por el sudor. Esto ocurre de una forma más 
acentuada en verano o en grandes deportistas, donde la 
deshidratación es mayor. 

Ahora piénsalo, si tú para hidratarte y remineralizarte después de 
esas pérdidas, bebes agua pobre en electrolitos, en realidad no vas a 
conseguir equilibrar correctamente sus niveles en tu organismo. Y si 
sigues excretando electrolitos, pero no los incorporas en tu agua en las 
cantidades necesarias, lo que se va a producir es un déficit y, como 
consecuencia, aparecerán todos los síntomas que he mencionado más 
arriba. Esto, unido a que el aporte de micronutrientes de nuestra 
alimentación cada vez es menor (contaminación, polución, 
agotamiento de los suelos por la elevada producción intensiva, 
estrés...), crea una situación realmente preocupante. Y no es de 
extrañar que la gran mayoría de las personas tengan deficiencias 


nutricionales. 

¿Cómo remineralizamos nuestra agua para conseguir los 
electrolitos necesarios? Como es lógico, si al agua le faltan electrolitos 
habrá que enriquecerla y la solución es el agua de mar. Eurípides ya lo 
decía: «El agua de mar cura todos los males». 

El agua de mar es alcalina ya que tiene un pH de entre 7,5 y 8,4. 
Además, tiene una composición química muy parecida al plasma 
sanguíneo. De hecho, tiene la mayoría de los minerales de la tabla 
periódica, especialmente sodio, magnesio, calcio y potasio. Los 
electrolitos que nos aporta el agua de mar son esenciales para que 
todas nuestras células realicen sus funciones vitales. Es cierto que el 
ser humano ha convertido los mares en el vertedero del planeta, pero 
ya hay muchas marcas de agua de mar que, mediante procesos 
mecánicos, no químicos, eliminan tóxicos e impurezas como los 
microplásticos. Además, recogen el agua a varios miles de metros de 
la orilla y a grandes profundidades. 

¿Cómo debemos tomar el agua de mar? Tenemos varias opciones, 
la primera es tomarla isotonizada, es decir, mezclarla con agua dulce 
en una botella y así conseguir remineralizarla. Es una forma que nos 
permite beber agua rica en electrolitos de forma continua y es muy 
recomendable para los deportistas. En este caso, la adaptación debe 
ser poco a poco, ya que si bebes el agua de mar muy pura es muy 
probable que te dé diarrea. Las cantidades iniciales pueden ser 
alrededor de entre 50 y 100 ml por cada litro de agua. Una vez 
adaptado habría que ajustar las necesidades según tu grado de 
restricción de hidratos de carbono, época del año (en verano hay más 
necesidad de electrolitos) y actividad física. Las necesidades pueden 
aumentar de 150 a 300 ml por cada litro de agua. A muchas personas 
no les gusta el sabor del agua de mar; les aconsejo exprimir medio 
limón o echar un buen chorro de vinagre de manzana sin pasteurizar y 
que contenga la madreten la mezcla de la botella con el agua de mar y 
el agua mineral. En este caso, lo mejor es beber con pajita de bambú 
para no dañar los dientes. Personalmente me preparo tazas con dos o 
tres dedos de agua de mar, la relleno con agua fría o agua con gas y 
añado el limón o, preferentemente, el vinagre. El agua con gas es una 
muy buena opción para hidratarse ya que tiene un gran residuo seco: 
bicarbonato sódico, magnesio, potasio, calcio y otros tantos minerales. 
Es importante comprarla sin procesos de fluoración y que los ácidos 


carbónicos estén presentes de forma natural desde el manantial, no 
añadidos posteriormente. 

Según el día voy jugando con esas combinaciones y son un 
refresco impresionante. Ésta es la preparación que se debe tomar 
durante el ayuno para tener un plus de energía. Otra forma es 
incorporar el agua de mar en nuestras comidas. Por ejemplo, yo la 
incorporo en las ensaladas, también en caldos o guisos. Lo que se te 
ocurra, estarás añadiendo densidad nutricional a tus platos. 

Incluso remineralizando nuestro cuerpo con agua de mar y agua 
con gas, dado el gran número de deficiencias en electrolitos a nivel 
mundial como por ejemplo la de magnesio, considero que es 
importante la suplementación con ciertos nutrientes esenciales en 
algunas épocas del año y circunstancias fisiológicas. 

Por otro lado, es importante entender que cuando decides 
cambiar de hábitos e ir hacia una alimentación baja en carbohidratos 
con ayuno intermitente, una alimentación evolutivamente correcta, 
debes aumentar sí o sí el consumo de electrolitos y especialmente de 
sodio (sal) por dos razones principales: 


1. Una de las bases de esta alimentación es la comida real: 
teniendo en cuenta que el 77 por ciento de la sal que por lo 
general ingiere la gente procede de alimentos procesados, debes 
empezar a utilizar más cantidad de sal en tu día a día y, por 
supuesto, añadir el agua de mar a tu bebida. 

2. Al dejar de tomar gran cantidad de hidratos de carbono 
(azúcares) la retención de sodio y electrolitos a nivel renal va a 
ser mucho menor y, por lo tanto, vas a necesitar ingerir más 
cantidad para saciar tus necesidades fisiológicas. Ésta es una de 
las razones por las que siempre digo que cuanto más restrictivo 
eres en el consumo de hidratos de carbono, mayor debe ser tu 
consumo de sal y electrolitos en general. 


Si en este transcurso de cambio no incorporas en tu alimentación 
el suficiente sodio (sal) y demás electrolitos, es muy posible que 
aparezcan en ti algunos de los síntomas de la denominada «fiebre 
keto». Esto es totalmente evitable aumentando el consumo de sodio 
(sal) y otros electrolitos muy presentes en el agua de mar en tu día a 


día. Incluso en algunos casos específicos se puede considerar la 
suplementación con magnesio y potasio. Aunque, siendo sinceros, para 
todas las personas que han estado conmigo, la suplementación con 
agua de mar ha sido más que suficiente para equilibrar los niveles de 
electrolitos en el organismo. Es mejor que cualquier suplemento de 
electrolitos industrial. 

¿Qué es la fiebre keto? Algunos de sus síntomas son: fatiga, dolor 
de cabeza, irritabilidad, falta de motivación, mareos, neblina mental, 
antojos de azúcar, náuseas o calambres musculares. Qué casualidad 
que sean muy parecidos a los síntomas que aparecen con la deficiencia 
de sodio. 

Además, como ya hemos visto, los órganos de las personas son 
por lo general glucodependientes y, cuando deciden hacer cambios en 
su vida para potenciar su salud como practicar el ayuno intermitente o 
cambiar a una alimentación evolutivamente correcta, pueden aparecer 
ciertos síntomas debido a la reeducación del organismo asociados a los 
cambios metabólicos. 

Si el cambio alimentario se hace de una forma correcta con los 
tiempos y nutrientes pertinentes adaptándose a la fisiología de la 
persona, por lo general, lo normal es que en las primeras semanas se 
experimente más vitalidad, mayor lucidez mental o más energía. Pero 
claro, la gente quiere correr antes de aprender a andar y luego pasa lo 
que pasa, aparece la fiebre keto y ya tenemos la excusa perfecta para 
satanizar el ayuno intermitente y la alimentación low carb. 

Vuelvo a destacar que la solución para que no aparezca la fiebre 
keto es tan simple como añadir más sal en las comidas e incorporar el 
agua de mar en tu día a día. 

Muchos de los síntomas que aparecen en esta situación realmente 
se corresponden con un síndrome de abstinencia. Estas personas 
suelen tener un alto grado de glucodependencia y/o son prediabéticas 
o diabéticas. Y nunca deben realizar ayuno hasta que regulen este 
desajuste metabólico de glucodependencia. Estas personas deben 
realizar sus cambios alimentarios de una forma más gradual y de la 
mano de un profesional actualizado que ajuste un plan a sus 
necesidades. Es importante tener paciencia e ir poco a poco, según las 
necesidades interindividuales. 


ESPECIAS E INFUSIONES NO ESTIMULANTES 


Durante millones de años los conocimientos sobre los efectos de las 
plantas han ido pasando de generación en generación. Así enseñaban a 
distinguir entre una planta buena, mala o incluso la que podía ser 
mortal. Por desgracia, esta maravillosa herencia se ha perdido. No 
debemos olvidar el gran poder curativo que tienen algunas plantas, 
pues fueron la base de los primeros medicamentos. 

Es interesante usar ciertas plantas para enriquecer tu plato tanto 
nutritiva como  organolépticamente, siempre dentro de unas 
cantidades lógicas y en el momento adecuado. Por ejemplo, el ajo 
tiene grandes beneficios terapéuticos, se considera un antibiótico 
natural y se ha usado desde hace miles de años para sanar. Al menor 
síntoma de resfriado me como un ajo crudo y lo corta de raíz. La clave 
es no cocinarlo para que no pierda su compuesto activo (alicina), 
machacarlo en la boca para activarlo y, lo más importante, comerlo 
sólo cuando sea necesario para que sea realmente eficiente cuando 
tenga que serlo. Éste es sólo un ejemplo, pero hay cientos; te animo a 
leer sobre las especias y sus efectos terapéuticos: clavo, canela, 
jengibre, cúrcuma, romero, comino, azafrán. Úsalas con cabeza y 
tendrás un arsenal de medicinas naturales a tu alcance. 

Por otro lado, y con la misma lógica podemos usar plantas para 
infusionarlas y adquirir numerosos beneficios. Además, es una manera 
de beber agua cargada con nutrientes. Te muestro algunos ejemplos: 


+ Resfriado y tos: manzanilla, tomillo, malvavisco y erísimo 

* Tranquilizante y antidepresiva: hipérico y melisa 

+ Mejora el sueño, calma irritabilidad y nerviosismo: valeriana y 
caléndula 

* Digestiva: comino, hinojo, flor de manzanilla, anís estrellado y 
boldo 


Éstas son algunas de las que yo uso, pero hay cientos de plantas, 
lee sobre el tema y tendrás una gran herramienta curativa a tu 
alcance. Personalmente, una de las que más consumo es el hipérico. 
Sócrates la describía como la planta que ahuyenta a la tristeza. La 
combino con la «melisa, ambas plantas se ha comprobado 
científicamente que tienen un gran efecto a la hora de tratar la 
depresión y la ansiedad.?,* 

Los compuestos del hipérico son tan potentes que puede 


interaccionar con algunos medicamentos, por ejemplo, los 
anticoagulantes, los antiarrítmicos o ciertos anticonceptivos orales, 
por lo que si estás tomando alguna medicación debe consultarse con 
un profesional para descartar una posible interacción. Esto puede 
suceder con otras plantas infusionadas. 


SUPLEMENTOS 


Ya sabes la importancia de la suplementación en los tiempos 
modernos y cada persona dadas sus circunstancias necesitará un 
refuerzo de unos nutrientes u otros. Pero no se trata de volverse un 
adicto incontrolado de la suplementación. Consumir quince o veinte 
suplementos diferentes todos los días no es saludable y no va a hacer 
que estés mejor nutrido. Céntrate en los verdaderamente importantes 
para tu fisiología, consúmelos cuando realmente los necesites, no es 
necesario todos los días, y busca siempre las marcas de mayor 
confianza. Si vas a iniciarte en la suplementación hazlo gradualmente 
y siempre de uno en uno para analizar el impacto que tienen en tu 
organismo de forma individual. 


4.2. Alimentación por estaciones 


Durante todo el libro te he ido desvelando poco a poco cómo debería 
ser tu alimentación en las diferentes estaciones del año. Realmente 
sólo hay que ser un poco reflexivos para saber lo que está bien o lo 
que está mal, pero en este apartado te lo voy a plasmar de una manera 
resumida y concreta. 


4.2.1. Otoño 


Llega mediados de septiembre y, después de un verano caluroso, el 
cuerpo comienza a sentir la llegada del frío. Seguro que has notado 
cómo con la llegada del otoño tu cuerpo comienza a pedirte más 
alimento y, sobre todo, más antojos de alimentos dulces como la fruta 
y otros alimentos con alto contenido en hidratos de carbono. Éste es 
un hecho evolutivo, tu cuerpo se está preparando para la escasez y el 
duro frío del invierno y quiere aumentar su índice de grasa corporal 
para estar más calentito. Si os fijáis en los animales que nos rodean 


durante el otoño se ponen más gordetes. Un claro ejemplo son los 
gatos y perros domésticos que frecuentan la calle. Y si vamos a la 
naturaleza más pura, otro claro ejemplo es el oso. 

Recuerda que tu organismo no sabe qué es una nevera o un 
supermercado. No entiende que en los meses más duros del año para 
conseguir alimento tú seguirás teniendo la oportunidad de hacer cinco 
comidas al día. Por evolución sabe que puede morirse de hambre en 
invierno y durante el otoño quiere crear grandes reservas de energía 
por lo que pueda pasar. La naturaleza es sabia y es nuestra amiga, y 
nos brinda alimentos cargados de carbohidratos para hacernos ganar 
más grasa en los meses de otoño previos al invierno. Aparecen los 
tubérculos y las frutas más azucaradas. 

El otoño es la época del año en la que debes empezar a hacer una 
alimentación más low carb. Y consumir durante la semana algunas 
raciones de tubérculos, raíces e, incluso, en menor cantidad, algunas 
frutas de temporada maduradas bajo el sol. Otra buena opción es 
tomar alguna ración de castañas. La idea es introducir en una de las 
comidas del día un poquito de alguno de estos alimentos y siempre de 
forma estratégica, por ejemplo, después de entrenar. Así 
aprovecharemos para potenciar la ganancia de masa muscular. Por 
supuesto, la base alimentaria sigue siendo los productos de origen 
animal. También añadiremos hortalizas y frutos secos de temporada, 
esto durante todo el año. Estas pautas nos llevarán a aumentar 
ligeramente nuestro peso por el aumento del músculo y la grasa 
corporal. Todo evolutivamente correcto preparándonos para el 
invierno. 

Respecto a los ayunos, siempre cuando nuestro cuerpo nos lo 
pida. Recordad que lo mejor es respetar las horas de luz. En esta época 
del año los días comienzan a acortarse y lo mejor es desayunar pronto, 
comer y saltarse la cena. 


4.2.2. Invierno 


El invierno es la época del año en la que mejor se duerme —debido al 
aumento del frío— y, por lo tanto, tendremos mayores niveles de 
melatonina. Gracias a este potente antioxidante, nuestro sueño será 
muy reparador. No es casualidad que muchos animales hibernen 
durante los meses de más frío. Date tiempo para dormir. 


Respecto a la alimentación va a ser muy similar a la de los meses 
de otoño. Sin embargo, respecto a la fuente de hidratos de carbono, 
habría que ir disminuyendo el consumo de fruta y manteniendo el 
consumo de alimentos de mayor vida útil como los tubérculos, raíces y 
castañas. La caza también será menor, los animales no se dejan ver 
tanto, pero seguirán siendo la base alimentaria. También es temporada 
baja de huevos. Todo nos empuja a pasar hambre en invierno. 

Es cierto que para nuestros ancestros el invierno sería la época 
del año en la que más hambre pasarían. Sin embargo, nosotros 
jugamos con ventaja y tenemos mayor disponibilidad de alimentos. 
Simplemente hay que elegirlos correctamente. Es como si fuéramos los 
afortunados de la especie en la época de cazadores-recolectores. 

Como ya sabes, las costumbres de nuestros antepasados 
cazadores-recolectores están fijadas en nuestra fisiología y genética. 
Por ello, el invierno es una etapa en la cual deberíamos hacer algún 
ayuno un poco más prolongado, imitando la escasez de alimentos. 
Personalmente, realizo algunos ayunos de unas 24 horas a lo largo del 
invierno; es una práctica en la cual debes estar instruido, no puede 
realizarla cualquiera. Recuerda romper el ayuno con alimentos fáciles 
de digerir como caldos de carne y huesos, tortilla o jamón serrano. 
Respecto al ayuno intermitente, es la época del año en la que menos lo 
respeto, durante el invierno necesitamos energía para defendernos del 
ambiente frío. 


4.2.3. Primavera 


Después de los duros meses de invierno llega el calor y el paisaje 
empieza a florecer. Es un momento del año alegre y lleno de vida. El 
sol comienza a proporcionarnos vitamina D de una manera efectiva y 
debemos exponernos a él entre 20 y 30 minutos todos los días durante 
las horas punta con la mínima ropa posible. Durante el verano igual o 
incluso más con buen callo solar. La primavera es el momento idóneo 
para trabajar un buen callo solar de cara al verano que nos proteja y 
para comenzar a llenar nuestras reservas de vitamina D de cara al 
invierno que viene. 

Con una mayor exposición solar, el cuerpo comienza a pedir 
menos comida, ya no necesita tener un porcentaje de grasa mayor 
para protegerse del frío del invierno. Además, sería el momento en el 


que, por evolución, acabaríamos con las reservas de tubérculos y otras 
fuentes de hidratos de carbono, adaptándonos progresivamente más a 
la caza y a una alimentación más cetogénica. Lo normal es perder 
algunos kilos durante la primavera, en la cual, además, comenzamos a 
movernos más impulsados por la energía del sol. 

Las frutas que comienzan a llegar con el calor son pequeñas, 
bajas en azúcares y fibrosas, como las fresas silvestres. Otra señal más 
de que debemos ir reduciendo la carga de carbohidratos. 

Con la llega del calor, los animales se dejan ver más y éstos, 
desatados por las energías de la primavera, comienzan a buscar 
parejas y a reproducirse. Ésta es una buena señal, porque de cara al 
verano la caza puede ser abundante. Los cazadores-recolectores 
respetaban los ciclos vitales e intentaban no cazar a las madres ni a las 
crías, su objetivo eran los ejemplares más mayores, que son los que 
más nutrientes acumulan. Esto, hoy en día, podría ser un arma de 
doble filo debido a la capacidad bioacumulativa de muchos tóxicos en 
el organismo. Además, la primavera es la época del año de mayor 
disponibilidad de huevos. 

Por otro lado, el cuerpo comienza a pedirte menos alimento y nos 
saciamos antes, ya no necesitas tanta energía para sobrevivir al frío y 
el organismo empieza a tirar de las reservas que no han sido usadas 
durante el invierno. Personalmente, en esta época del año me levanto 
por la mañana y no tengo hambre, hago caso al organismo y me 
muevo con el estómago vacío. Mi primera comida suele ser al 
mediodía y mi segunda comida es la cena con las últimas horas del 
sol, aprovechando que los días cada vez se alargan más. 


4.2.4. Verano 


Para mí, la mejor época del año, amo el sol. Y con un buen callo solar, 
hay que exponerse a él para rellenar las reservas de vitamina D al tope 
para estar sanos y fuertes de cara al invierno. No es casualidad que sea 
el momento que más cetogénicos debemos ser. Sin grasa saturada y sin 
colesterol, la síntesis de vitamina D estaría comprometida, estos 
nutrientes los encontramos especialmente en los alimentos de origen 
animal. 

Después de los emparejamientos primaverales, la caza es 
abundante y encontramos grandes cantidades de huevos. También 


podemos disfrutar de largos días de sol recolectando. Las frutas de 
esta época son aún más pequeñas que las de primavera, menos 
azucaradas y más fibrosas, como las moras. Otras frutas modernas en 
sus orígenes eran muy similares a las moras en sus características, 
como el melocotón, la ciruela, la sandía e incluso el tomate. Otra cosa 
es cómo hayan evolucionado hasta la actualidad manipuladas por el 
ser humano y la selección artificial. 

Nuestra actividad aumenta y, junto una alimentación plenamente 
cetogénica, es la época del año que más delgados y fibrosos estamos. 
Somos rápidos, agiles y fuertes. Incluso por las mañanas podemos 
movernos y entrenar duramente con el estómago vacío y con gran 
vitalidad. 

Gracias a todas estas circunstancias, el verano es la época del año 
que más fácil se hace ayunar. Realizo ayuno intermitente casi todos 
los días. Llegando así al mediodía con hambre real y disfrutando de 
comidas cetogénicas. 

En resumen, durante los meses de frío, es preferible una dieta 
baja en carbohidratos o low carb y un mayor índice de grasa, y 
durante los meses de calor, una dieta cetogénica y menor índice de 
grasa corporal. 


4.3. Otros alimentos 


Estoy seguro de que durante todo el libro has echado de menos 
algunos grupos de alimentos como los lácteos, los edulcorantes o el 
chocolate. Por eso en estas últimas páginas sobre alimentación 
evolutiva, me gustaría dar una explicación de por qué intento no 
incluirlos en mi alimentación. 


4.3.1. Lácteos 


Hemos sobrevivido millones de años sin tomar ningún tipo de lácteos 
después de la lactancia, al igual que otros mamíferos, y nuestra 
fisiología es un reflejo de ello. Durante el período de lactancia, que 
hay que intentar alargar lo máximo posible, el organismo está 
adaptado para digerir de una forma eficaz la leche materna. Después 
de este período, el ser humano deja de producir progresivamente con 


la edad las enzimas necesarias para digerir correctamente los lácteos. 

Un ejemplo es la lactasa, una enzima producida en el intestino 
delgado que tiene la función de convertir la lactosa, que es un azúcar 
doble presente en la leche, en glucosa y galactosa para ser utilizada 
por el organismo. Esta enzima, después del período de lactancia, se va 
perdiendo progresivamente con la edad. Ése es nuestro diseño 
biológico, dejar de tomar lácteos después de la lactancia. 

Es por eso por lo que se estima que alrededor de un 75 por ciento 
de la población mundial adulta es intolerante a la lactosa, debido a los 
bajos niveles de lactasa intestinal. Por otro lado, también puede existir 
cierto grado de sensibilidad o, incluso, alergia a las proteínas de la 
leche (caseínas). Resumiendo, son muy pocos los que en edades 
adultas digieren de una forma óptima los lácteos y la gran mayoría se 
concentran en los países escandinavos, donde la epigenética durante 
miles y miles de años se adaptó al alto consumo de lácteos. 

Ser intolerante a la lactosa o sensible a las caseínas de la leche es 
lo normal. No es una enfermedad, es el diseño humano. No estamos 
diseñados para tomar lácteos después de la lactancia. 

Es cierto que en el norte de Europa, hace aproximadamente 
10.000 años, apareció una mutación genética que permitió a ciertas 
poblaciones mantener buenos niveles de lactasa en el organismo y así 
digerir la lactosa correctamente debido al alto consumo de alimentos 
lácteos después de la lactancia durante numerosas generaciones 
(epigenética). Pero no caigamos en el error de olvidar las caseínas, las 
cuales se han vinculado con un alto efecto proinflamatorio en el 
organismo en numerosos estudios. Esta adaptación se extendió 
principalmente por Europa, pero en la actualidad, las personas 
intolerantes a la lactosa no dejan de crecer exponencialmente, debido 
al bajo consumo de lácteos que hacemos actualmente y a los malos 
procesos industriales detrás de ellos. 

La pasteurización es un proceso que acaba con las bacterias 
malas, pero también con las buenas, además de otros componentes de 
la leche que son realmente interesantes, como nutrientes esenciales 
sensibles y cierta cantidad de lactasa que contiene la leche de 
mamífero para facilitar la digestión del alimento en sus crías y 
moldear su microbiota intestinal. Al acabar con esa lactasa presente en 
la leche con la pasteurización, se hace menos digerible. Sin duda 
alguna, la leche cruda es más nutritiva y tiene una mejor digestión. 


Pero también es cierto que es menos segura, aunque con buenos 
procesos detrás no habría ningún problema. Este tipo de leche cruda 
cada vez se comercializa más, incluso por internet. 

La industria de los lácteos también ha hecho un gran trabajo y 
durante décadas nos ha hecho creer que para que los niños crezcan 
después de la lactancia y para tener unos huesos fuertes y saludables, 
teníamos que desayunar todos los días leche. Todo esto es marketing, 
publicidad. La industria láctea no quiere perder peso en la sociedad y 
hace ver su producto como un alimento esencial. Pero cada vez hay 
más conciencia social alrededor del tema y ya son muchas las 
personas que saben perfectamente que no es necesario el consumo de 
lácteos después de la lactancia para tener salud. 

Los lácteos no son esenciales; de hecho, hay ciertos estudios que 
han encontrado un vínculo con el consumo de lácteos y mayor riesgo 
de fracturas en hombres y mujeres en edades avanzadas.” 

Para tener una buena salud ósea lo que debes hacer es tener una 
correcta exposición al sol que te proporcione los niveles adecuados de 
vitamina D, que es esencial para la correcta homeostasis del calcio en 
el organismo, hacer ejercicio aeróbico y de fuerza para fortalecer los 
huesos, articulaciones y músculos. Y, por supuesto, una correcta 
alimentación evolutiva donde incluyas caldos de huesos, sardinas, 
anchoas, huevos. Éste es el calcio de origen natural de mayor 
biodisponibilidad. 

Otra buena opción es la verdura de hoja verde oscura y los frutos 
secos, pero sin excederse ya que contienen muchos oxalatos que son 
quelantes del calcio que contiene los vegetales, evitando así su 
absorción. Mucho cuidado también con el chocolate, el café y algunas 
infusiones después de las comidas porque también contienen gran 
cantidad de oxalatos. 

Si tienes alguno de los siguientes signos podrías tener sensibilidad 
o intolerancia a la lactosa y deberías valorar dejar de consumirlos 
durante un tiempo para ver si es la causa del problema: 


+ Distensión abdominal, sensación de inflamación tras las comidas 
con lácteos 

+ Mala digestión con meteorismo (gases) 

+ Diarrea ocasional 

+ Cansancio, fatiga, irritabilidad 


+ Aparición de moco tras la ingesta de lácteos que se acumula en 
el sistema respiratorio 


Los lácteos tienen un gran valor nutricional, eso es innegable. 
Pero también es cierto que, durante millones de año, antes de 
comenzar a tomar lácteos, hemos evolucionado de una manera muy 
eficaz obteniendo la densidad nutricional de otros alimentos. 

Los lácteos fermentados pueden ser una buena opción para 
personas sensibles a los componentes de la leche debido a que en los 
procesos de fermentación reducen el contenido de lactosa. Sin 
embargo, seguimos estando en las mismas, reducir no es lo mismo que 
eliminar. Además, otros componentes como las caseínas aparecen en 
mayor concentración en los fermentados, especialmente en los quesos. 
El consumo crónico de lácteos, que es lo que propone la pirámide 
nutricional con dos o tres raciones al día, puede aumentar el riesgo de 
sufrir ciertas patologías, especialmente los lácteos procedentes de 
vacas con caseínas Al: 


+ El consumo de lácteos se ha asociado con mayores niveles de 
estrés oxidativo e inflamación, dos parámetros muy 
relacionados con la enfermedad.?En un mundo hostil cuantas 
menos papeletas compres, mejor. 

+ La leche de vaca está diseñada para un ternero que acaba de 
nacer y va a pesar 500 kg, no para un humano en edad adulta 
que pesa 70 kg. Para que el ternero o el cabrito alcancen una 
edad adulta saludable, en la leche encontramos ciertos factores 
hormonales para el correcto crecimiento del animal. Por 
ejemplo, la leche de vaca contiene el IGF-Bovino que es una 
hormona que regula los efectos de la hormona del crecimiento 
en el organismo. Además, no se elimina con la pasteurización y 
es absorbido eficazmente por el organismo. Se ha observado que 
el abuso de los lácteos, especialmente de la leche, puede 
aumentar el riesgo de sufrir algunos cánceres como el de 
próstata y el de mama.10,11 

+ Algunas razas de vacas, como la Holstein Friesian, la Ayrshire y 
la Shorthorn, que son las más extendidas en la industria láctea 
debido a una mutación «reciente», proporcionan leche que en su 
composición contienen caseína Al. Ésta es una proteína que 


durante los procesos de digestión libera un péptido conocido 
como cosomorfina que se ha asociado con el aumento de los 
niveles de inflamación en el organismo, con el aumento de la 
permeabilidad intestinal y el aumento de ciertas enfermedades 
autoinmunes. Además, el consumo de este tipo de leche se ha 
asociado con el aumento de riesgo de sufrir diabetes tipo 1 en 
niños, debido al aumento de los anticuerpos asociados a la 
diabetes, y afecta a la correcta homeostasis de la glucosa en el 
organismo.!2,13 


La leche de cabra, oveja o búfala contienen caseínas A2 que son 
las mismas que proporciona la leche materna humana a los lactantes. 
Comparando la leche materna del Homo sapiens con la de los animales 
nombrados anteriormente, la humana es la que menos caseínas 
proporciona. Y es importante destacar que, después del período de 
lactancia, sobre todo en edades adultas, las caseínas A2 también 
tienen efecto proinflamatorio en el organismo, pero mucho menos que 
la caseína Al. Por eso si consumes lácteos debes consumir los que 
contengan caseína A2, aunque los factores hormonales siguen estando 
presentes en estas leches. Por supuesto, los productos lácteos también 
deben proceder de animales criados en libertad con pasto y a ser 
posible ecológicos. 

Hay ciertos alimentos que tienen un efecto acumulativo en el 
organismo, los lácteos son uno de ellos y dependiendo de tu grado de 
intolerancia podrás consumir más o menos. Si tú eres una persona que 
«tolera bien los lácteos», por consumir dos o tres raciones de lácteos 
de calidad a la semana no va a ocurrir nada. El problema es el abuso. 
Y consumir todos los días dos o tres raciones es abusar. 

Personalmente suelo recomendar consumir dos o tres veces por 
semana quesos muy curados de caseína A2, en personas sanas que 
«toleran bien los lácteos» y quieren consumir este tipo de alimentos. 
Los quesos muy curados son los lácteos que menor contenido de 
lactosa tienen. Además, concentran muchos de sus nutrientes, como el 
calcio, y nos pueden ayudar en una sociedad altamente estresada. El 
estrés fisiológico es una situación que genera mayor excreción de 
calcio y menor absorción, por lo tanto, estas personas necesitan 
consumir mayor cantidad de calcio. La mejor opción para estas 
personas es consumir con frecuencia caldo de huesos o cáscaras de 


huevo, que tienen una composición muy similar a los huesos, alta en 
calcio, magnesio y fósforo. Pero en algunos casos puede ser 
interesante usar el queso muy curado dos o tres veces por semana, ya 
sabes que el problema es el abuso. 

Resumiendo, todos los nutrientes que nos aportan los lácteos 
podemos encontrarlos en otros alimentos de menor impacto en nuestra 
salud. 


4.3.2. Edulcorantes artificiales 


Aunque muchos profesionales de la salud defienden que los 
edulcorantes artificiales no son perjudiciales, poco a poco la evidencia 
científica va poniendo las cosas en su lugar. El consumo de 
edulcorantes artificiales ha aumentado hasta en un 200 por ciento 
entre niños y un 54 por ciento entre adultos. Los encontramos en 
miles de alimentos, medicamentos e incluso cosméticos. 

La principal función de los edulcorantes artificiales es la de 
sustituir el azúcar. Otra vez, darle a un paladar atrofiado la sensación 
de dulzor extrema a la que nos hemos acostumbrado, pero 
introduciendo menos kilocalorías procedentes de los azúcares y, por lo 
tanto, con menor impacto en la glucemia y con menor riesgo de caries. 
Hay que domar al paladar para que deje de ser adicto al sabor dulce y 
recupere una funcionalidad normal. Los edulcorantes artificiales como 
la stevia «natural» o el eritritol pueden ser una ayuda en la transición 
de dejar el azúcar, pero no deben convertirse en «alimentos» de 
consumo diario. El eritritol es un edulcorante artificial todavía más 
reciente y poco sabemos de su impacto en el organismo a largo plazo, 
por el momento parece «seguro» para incluirlo muy de vez en cuando. 

El problema con los edulcorantes artificiales es que llevan muy 
poco tiempo entre nosotros y, debido a los pocos estudios de calidad 
realizados en humanos, no podemos analizar con exactitud el efecto 
nocivo que puede llegar a tener en nuestro organismo. Sin embargo, 
muchos estudios en ratas han verificado que estas sustancias, 
especialmente el aspartamo, la sacarina, la sucralosa, los glucósidos de 
esteviol o el acesulfamo potásico, pueden tener un efecto nocivo y 
aumentar el riesgo de sufrir algunas enfermedades como diabetes, 
obesidad, cáncer, demencia o enfermedades cardiovasculares. 

Algunos estudios epidemiológicos en humanos han encontrado un 


vínculo directo y significativo entre un mayor consumo de 
edulcorantes artificiales y algunas de estas enfermedades. 1*,15,16,17 

También se ha vinculado el consumo de edulcorantes artificiales 
con el aumento de peso a largo plazo.!l$%Una de las razones puede ser 
que el consumo de estas sustancias puede provocar una mayor ingesta 
de alimentos al generar un desequilibrio  dulce/energético, 
aumentando así el apetito y que se refleja en la hipoglucemia que 
puede generar alimentos procesados con alta carga de edulcorantes 
artificiales. El organismo, al introducir en la boca un alimento 
altamente dulce, se prepara liberando una gran cantidad de insulina. 
Sin embargo, los edulcorantes artificiales acalóricos no aumentan de 
forma brusca los niveles de glucosa en sangre y la insulina liberada 
tiene que realizar su trabajo y genera una hipoglucemia severa al 
consumir la glucosa basal sanguínea. 

Además, es bien sabido que los edulcorantes artificiales tienen un 
impacto negativo en la composición de la microbiota intestinal y en la 
barrera protectora intestinal, pudiendo generar disbiosis, y aumentan 
la inflamación del organismo al aumentar considerablemente las 
citoquinas proinflamatorias.!*Recuerda que la salud está directamente 
vinculada con un buen estado de la microbiota intestinal. 

Los edulcorantes artificiales pueden ser una herramienta para ir 
dejando el azúcar a un lado, pero nunca deben convertirse en un fijo 
en nuestra alimentación. También pueden servirnos para hacer algún 
postre de forma muy ocasional, sobre todo para eventos sociales. Pero 
mi consejo es que cuanto menos los consumas, mejor. 


4.3.3. Chocolate 


Uno de los alimentos emocionales de más presencia en el estilo de 
vida occidental y al cual somos adictos es el chocolate. La industria 
del chocolate ha hecho muy bien su trabajo y ha creado una falsa 
realidad de salud alrededor de su producto. Sé que esta afirmación va 
a hacer daño a muchas personas, pero el chocolate negro no es ese 
superalimento antioxidante que nos han vendido y mucho menos es 
saludable consumir una onza todos los días. 

Partiendo de la base de que el chocolate blanco y con leche son 
basura, debes empezar a entender la diferencia entre el cacao y el 
chocolate negro. 


Es cierto que el cacao crudo tiene una gran cantidad de 
antioxidantes, principalmente en forma de flavonoides (polifenoles), y 
también es cierto que la gran mayoría de los estudios científicos con 
rigor, no epidemiológicos, publicados sobre los beneficios del 
chocolate se han realizado en base a las virtudes del cacao puro o en 
el polvo de cacao sin alcalinizar. No en el chocolate negro comercial. 

El chocolate negro comercial es un procesado del cacao en el que 
se pierden la gran mayoría de los antioxidantes debido a los procesos 
de elaboración que hay detrás. Concretamente, uno de los procesos 
más utilizados en la industria del chocolate y que más daña el cacao, 
es el conocido proceso «holandés». Se trata de un proceso químico 
alcalinizante que se realiza para reducir el amargor. En este proceso, 
se adiciona una solución con agentes correctores de la acidez como el 
carbonato potásico, el hidróxido sódico o el carbonato cálcico, entre 
otros, a alta temperatura y a menudo también a alta presión. El 
resultado es un producto con un color más oscuro, incluso negro, 
sabor menos amargo, menor acidez y una alta solubilidad. Sólo este 
proceso puede reducir los compuestos antioxidantes en un 88 por 
ciento. 

Pero esto no acaba aquí. Si lees los ingredientes de los chocolates 
negros más comerciales, ninguno está elaborado con cacao como tal. 
Están hechos con subproductos del cacao como pasta o manteca. El 
sistema de procesado convencional incluye procesos de torrefacción 
del grano de cacao con azúcar y homogenización de la pasta de cacao 
que pueden alcanzar temperaturas superiores a los 130 oC. Adiós 
antioxidantes, hola acrilamida. Algunos incluso, además de azúcar, 
incluyen aditivos como lecitinas, edulcorantes y aromas artificiales. 

Según el Real Decreto 1055/2003, el chocolate es el producto 
obtenido a partir de productos de cacao y azúcares que contenga un 
35 por ciento como mínimo de materia seca total de cacao, del cual un 
18 por ciento como mínimo será manteca de cacao y un 14 por ciento 
como mínimo materia seca de cacao desgrasado. A partir de ahí 
pueden ponerle la etiqueta de chocolate negro a lo que les dé la gana. 
He llegado a leer chocolate negro en marcas como Valor, con un 
producto con 28,9 por ciento de azúcar. Que me corten la cabeza si 
eso es chocolate negro, qué valor. 

Entonces ¿cómo debe ser un buen chocolate? Realmente es 
complicado, pero para ello debemos fijarnos en la etiqueta. Debes 


tener en cuenta que los ingredientes de los alimentos procesados se 
incluyen en orden por cantidad de mayor a menor. Por lo tanto, si en 
el primer ingrediente lees azúcar o un edulcorante como el maltitol, 
ése no es un buen chocolate. El primer ingrediente debe ser cacao en 
polvo o cacao, eso nos asegura un producto menos procesado y, por lo 
tanto, con mayor contenido en antioxidantes. 

Por el contrario, si no aparece ese ingrediente O aparece muy 
atrás y sólo lees cacao magro en polvo, cacao magro, cacao 
desgrasado en polvo, cacao desgrasado, pasta de cacao, es un producto 
más procesado y, por lo tanto, con menor contenido en antioxidantes. 
La manteca de cacao también está presente en los chocolates de 
calidad, pero debe estar incluido en los últimos ingredientes. 

También es importante que intentes consumir el chocolate de 
mayor pureza. Al principio cuesta adaptarse al sabor amargo, pero hay 
que educar al paladar poco a poco. Si no te gusta el chocolate más 
puro es que realmente lo que te apasiona es el azúcar que contienen 
los chocolates de menor porcentaje. 

Las mejores opciones son: 


+ El chocolate raw o crudo, sin azúcar. Para que sea considerado 
chocolate crudo, la molienda inicial o la prensada posterior de 
la pasta de cacao se hace a baja temperatura (menos de 42 0C) 
conservando la gran mayoría de sus antioxidantes. 

+ Cacao en polvo sin alcalinizar. Con este producto puedes hacer 
tu propio chocolate, junto a alguna grasa como la manteca de 
cacao y/o el aceite de coco. 

* Y como mínimo elegir un chocolate donde el primer ingrediente 
sea el cacao. 


Mucho cuidado con los chocolates sin azúcares añadidos, por lo 
general no son la mejor opción. Normalmente las marcas sacan 
músculo de sus chocolates sin azúcares añadidos, con «stevia». La 
verdad es que si vas a los ingredientes de estos productos, el primero 
será otro edulcorante artificial como es el maltitol y el último 
ingrediente con una cantidad ridícula de 0,003 por ciento será 
glucósidos de esteviol, la forma procesada de stevia. 

Hay una extraña creencia en el mundo de la alimentación 
saludable que justifica que se puede comer todos los días una onza de 


chocolate. Personalmente no apoyo esta costumbre occidental, no me 
parece saludable y menos teniendo en cuenta la calidad del chocolate. 
Además, es una semilla y que como tal tiene una gran cantidad de 
lectinas y antinutrientes como los oxalatos. ¿Quieres tomar chocolate? 
Hazlo, pero elígelo de alta calidad y hazlo siendo consciente de que no 
es ese superalimento que nos han vendido. Personalmente, lo consumo 
muy de vez en cuando, sobre todo en eventos sociales, e intento llevar 
mi marca de calidad. Suele despertar bastante curiosidad. Si a la casa 
que vas son majos lleva dos tabletas. 


Epílogo 


Este libro ya está llegando a su fin. En él me he centrado en hablarte 
de la nutrición más pura, pero realmente debes tener en cuenta que no 
te alimentas sólo de lo que comes, también lo haces con lo que ves, lo 
que escuchas, lo que lees, la gente con la que te rodeas y las cosas con 
las que nutres tu mente y tu alma. 

Nuestra fisiología y genética están diseñadas con hábitos 
ancestrales, no con hábitos modernos. Muchas veces no somos 
conscientes de que ciertos inventos y costumbres actuales, que han 
sido diseñados por el ser humano, aceptados socialmente y que nos 
llevan a la «sociedad del bienestar», para nuestros cuerpos ancestrales 
no son realmente tan beneficiosos como pensamos. Por ejemplo, la 
tecnología no siempre es buena, por lo que hay que saber usarla con 
cautela. No se trata de volver a las cavernas y vestirnos con 
taparrabos, se trata de recuperar ciertos hábitos ancestrales que 
potencian la salud y de usar la tecnología moderna de una forma 
inteligente y con el menor impacto negativo posible. 

El contacto con la naturaleza, la conexión a tierra (grounding), 
hacer ejercicio, exponerse al frío, respirar de una forma correcta, 
meditar, tener una buena rutina de sueño (cuidado luz azul), donar 
sangre, tener cuidado con el exceso de higiene, minimizar la 
exposición a campos electromagnéticos impulsados por el ser humano 
o usar buenos utensilios de cocina son algunos de los aspectos más 
importantes que debes tener en cuenta para crear un buen ambiente 
para tu fisiología y organismo. Ojalá pudiera tener más espacio para 
desarrollar todos estos puntos, pero el libro ya es demasiado extenso y 
cada uno merece su atención especial. Quién sabe si en un futuro 
pueda escribir un libro con esa información. 

Muchas personas dicen que soy un exagerado y que no hacen 
falta tantos hábitos para tener salud, porque la vida son dos días. A 
esas personas les doy dos mensajes muy importantes: el primero es 
que en un mundo tóxico, donde nadie escapa a los peligros liberados 


por el ser humano durante décadas, el objetivo es minimizar la 
exposición lo máximo posible. Y el segundo es que, desde muy 
pequeño, mi objetivo ha sido perseguir la salud plena, crear el mejor 
ambiente posible para no dedicarme a sobrevivir, sino conseguir 
supervivir en este mundo de locos que hemos creado. Las ideas que 
aquí comparto me han ayudado a ello y pueden ayudarte a ti. 

Espero que te haya gustado este libro. Con todo mi cariño y mis 
ganas por mejorar la salud de nuestra especie. 
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